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Elektroensefalografi traselerinde (Pozitif dikenler) ilk defa 
1948 tarihinde Erna ve Frederic Gibbs tarafından tarif edilmiştir 
(6, 7, 12). Beş bin kadar epileptik hastanın uyku traselerinde yüzde 
6 nisbetinde bu ritmi görmüşlerdir. Onbeş ile 25 yaşlar arasında gö- 
rülüşü binde 2 olduğu halde 15 yaşından küçük olanlarda bu nisbet 
yüzde 5 olarak bulunmuştur. Frekansları birbirinden farklı olan bu 
pozitif dikenler için (6 ve 14 frekanslı pozitif dikenler) tabiri kul- 
lanılmıştır. Bu ritmin ilk defa tespit edildiği vak'alarda başlıca şi- 
kâyetler baş ve karın ağrıları, visseromotor ve vazomotor belirtiler 
ile ani hiddet ve öfke reaksiyonları şeklinde bulunmuştur (3, 6, 7,8, 
18, 19, 22, 28, 36). 

Hemen aynı senelerde Stephenson (35), 1953 de Schwade ve 
Otto (30, 31), 1954de Millen ve White (22), 1956 da Geiger (31) 
elde ettikleri neticelerle bu bulguyu teyit etmelerine ragmen hirçok 
EEG uzmanları bunun hakkında muhalif kalmışlardır. Daha sonra- 
ki yıllarda Japonyada Shimoda ve Koisumi (34), Poser ve Zeigler 
(28), Kellaway (18, 19), Gleen ve Knuth (9), Albernaz (1), Hughes 
(14, 15, 16) ve Little ile Bevilacgua (21) bu ritmin hakiki ve ehem- 
miyetli bir bulgu olduğu fikri üzerinde durmuşlardır. 

Bununla beraber birçok EEG lâboratuarlarında bu ritim tanın- 
mamakta klinik değeri şüphe ile karşılanmakta ve üzerinde müna- 
kaşalar cereyan etmektedir. Memleketimizde şimdiye kadar bu ko- 
nuda yapılmış bir çalışmaya rastlanılmamıştır. Biz burada, önceki 
araştırmaların ışığı altında, özel çalışmamızın sonuçlarını ve kanaa- 
timizi belirteceğiz. 

* A.Ü. Tıp Fakültesi Psikiatri Kliniği Doçenti.



Positif Diken Fenomeni Nedir? : 

Yukarıda kısaca bahsedildiği üzere bu dalgalar ilk defa 6 ve 

14 frekanslı pozitif dikenler adı altında ortaya atılmıştır. Daha son- 

raları bu ritim (6 ve 14 pozitif patlamalar), (6 ve 14 pozitif diken 

kompleksi), (6 ve 14 pozitif diken fenomeni) olarak adlandırılmış 

olmakla beraber hepsinin ifade etmiş oldukları dalga gurupları ay- 

nıdır, Bu ritmin ilk tarif edilmesinden bu yana hakkında birleşilmiş 

iki özellik mevcuttur : 1 — Bu fenomen büyük nisbetle çocukluk: 

ta ve genç çağlarda görülmektedir, 2 — Yine büyük ekseriyetle bu 

fenomen uyku esnasında ortaya çıkmaktadır (2, 6,9, 10, 13, 18, 29, 

38). 

Dalga görünümünde negatif faz kesilmiş, buna mukabil pozitif 

faz barizleşmiştir. Dikenlerin frekansları 6 ile 14 kadar olup ampli- 

tüdleri 50 ile 150 mikrovolt arasında değişmektedir. Frekanslarına 

göre 6 ve 14 frekanslı olmak üzere iki şekil ayrılır. 

Şekil: 1 ve 2 — 6 ve 14 frekanslı pozitif dikenler.
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Frekans farklarına rağmen ikisi birlikte mütalâa edilirler, Ha 
iyi bir şekilde Temporal ve Oksipital bölgelerde ve çoklukla iki ta- 
raflı olarak görülmektedirler, 

Bizim bu çalışmamızın amacı elektroensefalogramlarında 6 ve 
14 pozitif diken fenomeni gösteren çocukların klinik semptomatolo- 
jilerini araştırmak ve bu çocukların klinik belirtileriyle bu fenomen 
arasında bağlantı kurmak suretiyle mahiyetini tâyine çalışmaktır. 
Çocuğun psikolojik hususiyetleri ve davranış şekilleri esas itibariyle 
bünyevi ve çevrevi faktörler kadar aynı derecede ehemmiyetli olarak 
kafa travmaları, muhtelif serabral hastalıklar gibi matolojik deği- 
şikliklerle de ilgilidir (7, 11, 19, 20, 26,31, 33, 36, 39). Böylece dav- 
ranışa müessir olan bu gibi serebral patolojilerinde EEG de bazı 
bozukluklar çıkarabileceği mülâhazası bu gayeye esas teşkil etmiş 
bulunmaktadır. 

METERYAL VE METOD 

Bu çalışmada belirli bir klinik semptomatoloji gösteren ve bundan dolayı 
MEG tetkikine sevkedilen vak'âlar üzerinde değil, ERG lerinde 6 ve 14 fre 
kanslı pozitif diken fenomeni gösterenler üzörinde durulmuştur. EEG tetkikine 
tabi tutulmuş olanların yaşları 6 - 17 arasında olüp bunlarin göğu merkezi sinir 
sistemine ait herhangi bir bozukluktan şüphe edilenlerdir. Son yıllarda Tempo- 
ral epilepsinin daha genelleşmesi ve psikiatrik bozukluklarda EEG tetkikler'ina 
karşı artan alâka bu tip vak'aların oldukça yüksek sayıda bu tetkike katıl- 
masına sebep olmuştur. Bu incelemeye katılan total vak'a sayısı 160 olup 6 
ve 14 pozitif diken fenomenin tespit edildiği 25 vak'a etüd edilmiştir, 

Araştırmamızda 8 kanallı Mederaft Model D. Elektroensetalografi cihazı 
kullanılmıştır. Elektrotların tatbiki (10- 20) beynelmilel sisteme göre yani her 
iki kafa yarımına onar elektrot tatbik etmek suretiyle yapılmıştır. Her iki ku- 
lak memesi yâ ayfı ayrı veya her ikisi birleştirilmek suretiyle referans elektrot 
olarak kullanılmıştır. Gümüş disk elektrotlar Bentonitten yapılmış özel pomat 
ile saçlı deri üzerine tespit edilmiştir. Traseler alınmadan önce amplitüd 50 
mikrovolt ve kâğıdın süratide 1 saniyede 30 mm. olarak ayarlanmıştır. 

EEG traseleri çocuklarda uykuyu daha kolay temin etmek üzere öğleden 
sonraları çekilmiştir. Bu çalışmada, aynı zamanda uyku traselerinden başka 
çocukların uyanıklık titmide' analize edildiği için 15 dakika kadar uyanıklık 
trasesi çekilerek 3 dakikalık derin teneffüs ve aralıklı fotik stimulasyon dene- 
meleride yapılmıştır. 

Uyku ya spontan olarak meydana gelmiş yahut ağızdan ilâç verilmek Su- 
retiyle temin edilmiştir, Umumiyetle 100 - 200 mg. Seconal ve 100 mig. Benadr- 
yl birlikte kullanılmıştır. İlâç dozühun ayarlanması yaşa göre olmuştur. Bazı 
vak'alarda Benadryi ile birlikte 1 kapsül Nembutal verilmiştir,
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; 

EEG tespitleri hem bipolar ve hemde monopolar teknik ile yapılmıştır. 

Uyku traselerinde monopolar teknik daha çok tevsiye edildiği için bu metod 

daha çok kullanılmıştır. Uyku traselerinin çekilişleri esnasında uyuklama ve 

hafif uyku devrelerinin oldukça uzun sürmesine ve hastanın derin uykuya dal- 

masına mani olunmağa çalışılmış ve bunun içinde devamlı ses ve zille tenbihler 

yapılmıştır. 

TARTIŞMA 

Bu çalışmada uyku EEG lerinde 6 ve 14 frekanslı pozitif diken 

fenomeni tespit edilen çocukların klinik semptomatolojileri, yaş ve 

anamnezleri ile ilgili hususlar üzerinde durulmuştur. 

Başlangıçda esas itibariyle ele alınması gereken husus şudur : 

Acaba 6 ve 14 pozitif diken fenomeni hakiki bir elektroensefalogra- 

fik bozukluk mudur? Yoksa teknik bir artefakt mıdır? Veya uyku 

elektroensefalogramının normal bir variasyonu mudur? Bunun mü- 

nakaşasını biz bir tarafa bırakıyoruz. Zira daha çalışmalarımıza baş- 

larken bu fenomenin hakiki bir EEG bozukluğu olduğuna tamamiyle 

inanılmış idi. Bizim üzerinde duracağımız noktalar bu fenomenin kli- 

nik münasebetleri, orijin ve mahiyeti olacaktır. 

Bu çalışmadan ilk nazarda ortaya çıkan 3 ana karekteristiği 

şu şekilde sıralıyabiliriz : 

1 — Bu fenomen 7-15 yaşları arasındaki çocuklarda büyük 

nisbetle ortaya çıkmaktadır. 2 — Hemen tamamiyle uyku esna- 

sında görülmektedir. 3 — Bu fenomenin ortaya çıktığı çocuk- 

ların ana semptom gösterilerini enisodik mahiyette davranış bozuk- 

lukları ve otonomik belirtilerle müterafık baş ve karın ağrıları teş- 

kil etmektedir. 

Bizim hepsinde bu fenomeni tespit ettiğimiz 25 vak'anın yaş 

ve semptomlara göre dağılımı şöyledir : 

T yaşında .................. 1 vak'a 

8 »p................. 3 » 

9 >»... 2 » 

10 » aeasasassnn 4 » 

il » 0...» 3 » 

A, Ü. Tıp Fak, Mec. Vol. XX, 28 

m
z
 

.Eİ
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2 >» .................. 3 » 

3 »........ mm 4 » 

4»... 2 » 

b >»... J » 

Toplam ...... 20 » 

Semptomatoloji : , Vak'a sayısı 

Başağrısı ..................................... 8 Vak'ada ............ 
Karm ağrısı ................................ 5 NN 
Bulantı ....................................... 4 DO den ne 
Kusma ................................. 3 NN ee 
Terleme ......................................... 3 0 setmmamayasaa 
Ateş yükselmesi .............................. 2 DO EREMANNNA 
Okul güçlüğü ve öğrenme bozukluğu ... 7 Baas 
Agresivite ...................................... 14 NN 
Öfkereaksiyonu .............................. 7 ». Şölnekikimemez 
Tabripkârlk ................................... 8 Deresi 
Nörotik anksiyete ........................... d NN 
Yalanalık ...................................... 2 BE re 
Hırsızlık ............................... 2 DON eee 
Yangınçıkarma .............................. 1 D  sasnisenmmmmm 
Evden veya okuldan kaçma ............... 3 YE m 

Herhangi bir primer lezyona bağlı olmaksızın, zira bazı tala- 
mik veya hipotalamik bölge tümörlerinde bu ritim tespit edilmiştir 
(21,30,35). Bu fenomenin en ziyade 7 - 15 yaşları arasındaki ço- 
cuklarda görülüşü muhtelif şekillerde izah edilebilir, İlk akla gelen 
bu fenomeni gösteren çocuklarda bir maturasyon geriliğinin mev- 
cut olabileceği ihtimalidir. Zira aynı çocukların uyanıklık EEG le- 
rinde elde edilenler bunu teyit bakımından oldukça enteresandır. 
Yaptığımız araştırmada 6 ve 14 pozitif diken fenomeni gösteren 
çocukların uyanıklık traselerinde çoklukla bioelektrik faaliyette iki 
taraflı posterior yavaşlama tesbit edilmiştir (25 vak'anın 20 sinde). 
Bugün bilateral posterior yavaşlamanın bu kısımların muhtemelen 
geç myelinizasyonu neticesi maturasyonel gerilik ile ilgili olduğu hu- 
susundaki kanaatler müşterektir. Bundan başka bu ritmi gösterenler- 
le göstermiyenlerin uyanıklık traseleri mukayese edildiğinde birin- 
cilerde, posterior yavaşlama dışında, ritmin daha dezorganize oldu. 
gu görülmüştür. Genel olarak ritim daha yavaş frekanstadır, hiper-
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vantilasyon denemesinde daha çok iri görünümlü dalgalar ortaya 

çıkmış ve fotik stimulasyona karşı zayıf cevap elde edilmiştir. Bu 

distritmik traseler bu çocuklarda muhtemel bir organik musabiyeti 

de telkin edebilir. Bu bakımdan yukarıda belirttiğimiz matürasyon 

faktörü yanında çocuklardaki kortikal lâbilitenin yetişkinlere na: 

zaran daha fazla oluşu da bu fenomenin çocuklarda daha çok görü- 

lüşünü izah hususunda söylenebilir. 

6 ve 14 pozitif diken tespit edilen 25 vak'anın gösterdiği klinik 

tablo ve semptomatolojiye gelince : Buna göre semptomları iki ana 

gurupta mütalâa edebiliriz. 

A — Davranış ve Emosyonel bozukluklar. 

B — Otonomik belirtilerle vasıflı baş ve karın ağrıları. 

Her iki semptom gurubunun esas karekterini nöbetler şeklinde 

gelişleri teşkil etmektedir. 

Birinci gurup semptomlar içersinde agresivite, öfke reaksiyon- 

ları kavgacılık, kırıcılık, tahripkârlık, uygunsuz affekt, yalan söy- 

leme, hırsızlık, yangın çıkarma, nörotik anksiyete ve öğrenim giüç- 

lükleri yer almaktadır. Çocukların genel olarak bu ilk reaksiyonları 

impulsif mahiyettedir. Reaksiyonlarını kendileri kontrol edememek- 

te ve başkaları tarafından da edilememektedir. Bu reaksiyonların 

süresi umumiyetle 1 - 30 dakika veya daha fazla sürmektedir. Ani 

olup hiçbir tahrik edici sebep olmaksızın ortaya çıkmaktadır. Bu 

davranışı hatırlamakta zorluk varsada hiçbir zaman hakiki bir 

amnezi yoktur. Ancak hâdiseyi anlatırken affekt çok defa küntleş- 

miştir. 

İkinci gurup yine episodik mahiyette baş ve karın ağrılorı gös- 

terenlerdir. Bu vak'aların özellikleri ağrıya iştirak eden terleme, 

çarpıntı, bulantı ve kusma, kızarma gibi otonomik belirtilerin bulu- 

nuşlarıdır, Süre bazen 1 dakika kadar çok kısa bazen de uzayarak 

30 - 45 dakika kadar uzundur. Bu ağrılar bazen çocuğu faaliyetle- 

rinden alıkoyar şekilde olabilmektedir. 

6 ve 14 pozitif diken gösteren 25 vak'anın semptom gösterileri, 

bilhassa bunların nöbetler tarzında görülmeleri, bu vak'aların anti- 

konvulsif tedavi denemelerinden istifade etmiş olmaları bu çocuk- 

ların epileptik olup olmadıkları sualini ortaya koymaktadır. Gerçi
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klinik tablonun görünümü epilepsiden farklıdır. Tabiatıyla burada 
kastetdiğimiz psikomotor epilensidir. Ancak buna kesin olarak ka- 
rar verebilmek EEG bulgularının analizi ile mümkün olabilecektir. 
Aslında pozitif dikenler şeklinde görülen elekiroengefalografik bo- 
zukluk diğer epileptik deşarjlar mahiyetindeki EEG bozukluklarına 
benzer. Şöyleki, a — Onlar gibi paroksismal karekterdedir. b — Dal- 
ga konfigürasyonları onlar gibi keskindir. e — İki taraflı ve yaygın 
görünümdedirler. Elektroensefalografik olarak bu 3 özellik bu feno- 
menin epileptik bir mahiyette bir deşarj olduğuna kâfi delil teşkil 
edebilir. Bu husus kuvvetle muhtemel olmakla beraber bir başka 
ihtimalde söz konusu olabilir, Bu da, şekillerine bakıldığında görü- 
leceği üzere, fenomenin görünüm itibariyle uyku esnasında ortaya 
çıkan Uyku iğciklerine olan yakın benzerliğinden doğmaktadır. 

j. i 
aş j 

# İn m ka ir bil ike ee erek a Şa YARİ İM PE ymm ŞE 

e r2 i 
: İİ ay ay Ma AİN ri ama, ipe YAR PP AL alemi e 

iŞ 
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ji“ m i 
, 6 ? 3 
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Bm iş te Vr 

pa 

w im İm Far eğ ve pe ağ Kl 

hm A İTİ İİ NİN eğ A Tİ a RE, 
f 
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Şekil: 3 — Uyku iğcikleri, 

Mamafih arada bazı farklar da mevcuttur. Meselâ dalga görür- 
nümlerinde negatif faz kesilmiş, pozitif faz fenomende daha bariz 
ve keskinleşmiştir. Daha çok Frontal Paryetal dağılım gösteren iğ- 
ciklerin aksine pozitif dikenler posterior bir dağılım göstermekte- 
dir. Bu farklara rağmen birbirine benzer taraflar bizi 6 ve 14 po- 
zitif diken fenomenini ayrı ve özel bir ritim olarak değil de uyku
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iğciklerinin bozulmuş ve değişmiş bir şekli olarak mütalâasına gö- 

türmektedir. Kortikal ve subkortikal muhtelif patolojik mekanizma- 
lar uykudaki bu faaliyet üzerine tesir etmek suretiyle değişmiş bir 

şekilde uyku iğciklerinin EEG traselerine aksetmesine sebep olmak- 

tadır. Lâkfh şunu da belirtmeliyiz ki bu ikinci ihtimal bu fenomenin 
epileptik mahiyette bir deşarj olduğu fikrini uzaklaştıramaz. En 

doğrusu her iki ihtimali de birleştirmektir. 

6 ve 14 pozitif diken fenomenini uyku iğciklerinin bozulmuş 

bir şekli olarak kabul edildiği takdirde bu fencmenin orijinine yak- 

laşmak oldukça kolaylaşmaktadır. Zira bugün uyku iğciklerinin Ta- 

lamik ve hipotalamik orijinde oldukları kesinleşmiş bir keyfiyettir. 

Böyle olunca bu fenomenin orijinide aynı bölgelere bağlanabilir. 

Aynı zamanda bu fenomeni gösteren çocuklardaki talamik ve veje- 

tatif semptomların mevcudiyeti bu semptomlarla birlikte çocuklar- 

da herhangi bir intellektüel yıkılmanın olmayışı, deşarjların yay- 
gınlığı ve dikenlerin pozitif görünümleri, uyku esnasında ortaya çı- 

kışları gibi vak'alarımıza istinad eden bulgular bizi yine subkorti- 

kal bir orijine götürebilecek yeterliktedir. Aynı zamanda bu orijin 
fenomenin epileptik mahiyette olabileceğini de destekliyebilir. Zira 

bu bölgelerin çok düşük bir konvulsif eşiğe sahip oldukları bilinen 

bir hususdur. 

NETİCE 

Bütün bu incelemelere ve daha önce yapmış olduğumuz tartış- 

maya dayanarak biz şu kanaattayız ki; 6 ve 14 frekanslı pozitif di- 

ken fenomeni tamamiyle konvulsif olmıyan fakat distritmiye karşı 

çok hassas bulunan hir dimağ bölgesinden — büyük ihtimal ile Ta- 

lamus ve Hipotalamusdan — doğan epilepsinin özel bir şeklinin 

Elektroensefalografik bir bulgusudur. Bu bulgu uyku EEG lerinde 

uyku iğciklerinin bozulmuş bir şekli olarak ortaya çıkmaktadır. 7 - 

15 yaşları arasındaki çocuklarda büyük nisbetle görülen bu feno- 

menin ortaya çıktığı vak'aların hâkim semptomlarını episodik ma- 

hiyetteki davranış ve emosyonel bozukluklar ve yine episodik mahi- 

yette otonomik belirtilerle müterafık baş ve karın ağrıları teşkil et- 

mektedir.
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ÖZET 

Altı ve 17 yaşları arasında muhtelif nöro-psikiatrik belirtiler 

dolayısıyla EEG tetkikine tabi tutulan 160 vak'anın 25 inde uyku 

traselerinde 6 ve 14 frekanslı pozitif diken fenomeni tespit edilmiş- 
tir. Bu fenomenin görüldüğü vak'aların çeşitli özelliklerine bakmak 

suretiyle bu fenomenin mahiyet ve orijininin tâyinine çalışılmıştır. 

SUMMARY 

The meaning and the clinical correlations of 6 and 14 positive phenomenon 

160 cases of various neuro-psychiatric syndromes has been stu- 
died electroencephalographically between the ages of 6 and 17 years 

old patients. Six and fcurteen positive spike phenomenon has been 

found in the sleep electro encephalograms of 25 of them. In this 

paper the origin and the meaning of this phenomenon is discussed 
according to their specific symptomatologies. 
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