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Elektroensefalografi traselerinde (Pozitif dikenler) ilk defa
1948 tarihinde Erna ve Frederic Gibbs tarafindan tarif edilmistiv
(6, 7, 12). Bes bin kadar epileptik hastanin uyku traselerinde yiizde
6 nisbetinde bu ritmi gérmiiglerdir. Onbeg ile 25 yaslar arasinda go-
riiliigli binde 2 oldugu halde 15 yasindan kiiciik olanlarda bu nisbet
yiizde 5 olarak bulunmustur. Frekanslar: birbirinden farkl olan bu
pozitif dikenler icin (6 ve 14 frekansh pozitif dikenler) tabiri kul-
lamlmigtir. Bu ritmin ilk defa tespit edildigi vak'alarda bashica si-
kéyetler bag ve karmn agrilari, visseromotor ve vazomotor belirtiler
ile ani hiddet ve 6fke reaksiyonlar1 seklinde bulunmustur (3, 6, 7, 8,
18, 19, 22, 28, 36).

Hemen ayni senelerde Stephenson (35), 1953 de Schwade ve
Otto (30, 31), 1954 de Millen ve White (22), 1956 da Geiger (31)
elde ettikleri neticelerle bu bulguyu teyit etmelerine ragmen bircok
EEG uzmanlari bunun hakkinda muhalif kalmiglardir. Daha sonra-
ki yillarda 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 Bevilacqua (21) bu ritmin hakiki ve ehem-
miyetli bir bulgu oldugu fikri fizerinde durmuslardir.

Bununla beraber bircok EEG laboratuarlarinda bu ritim tanin-
mamakta klinik degeri siiphe ile karsilanmakta ve iizerinde miina-
kagalar cereyan etmektedir. Memleketimizde gimdiye kadar bu ko-
nuda yapimig bir calismaya rastlamlmamistir. Biz burada, 6nceki
aragtirmalarin 15181 altinda, 6zel calismamizin sonuclarinmi ve kanaa-
timizi belirtecegiz.

*  A.U. Tip Fakiiltesi Psikiatri Klinigi Docgenti.



Pozitif Diken Fenomeni Nedir? :

Yukarida kisaca bahsedildigi iizere bu dalgalar ilk defa 6 ve
14 frekansh pozitif dikenler ad: altinda ortaya atiimistir. Daha son-
ralar: bu ritim (6 ve 14 pozitif patlamalar), (6 ve 14 pozitif diken
kompleksi), (6 ve 14 pozitif diken fenomeni) olarak adlandirilmig
olmakla beraber hepsinin ifade etmig olduklar: dalga guruplari ay-
mdir, Bu ritmin ilk tarif edilmesinden bu yana hakkinda birlesilmis
iki &zellik mevcuttur : 1 — Bu fenomen biiyiik nisbetle ¢ocukluk-
ta ve geng gaglarda goriilmektedir, 2 — Yine biiyiik ekseriyetle bu
fenomen uyku esnasinda ortaya gikmaktadir (2, 6,9, 10, 13, 18, 29,
38).

Dalga goriiniimiinde negatif faz kesilmig, buna mukabil pozitif
faz barizlesmistir. Dikenlerin frekanslar1 6 ile 14 kadar olup ampli-
tiidleri 50 ile 150 mikrovolt arasinda degismektedir. Frekanslarmna
gore 6 ve 14 frekansl olmak iizere iki sekil ayrlir.

Sckil: 1 ve 2 — 6 ve 14 frekansl pozitif dikenler.
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Frekans farklarina ragmen ikisi birlikte miitalda edilirler. Ea
tyi bir gsekilde Temporal ve Oksipital htlgelerde ve coklukla iki ta-
rafli olarak gériilmektedirler.

Bizim bu calismamizin 2maci elektroensefalogramlarinda 6 ve
14 pozitif diken fenomeni gbsteren ¢ocuklarin klinik semptomatolo-
jilerini aragtirmak ve bu gocuklarin klinik belirtileriyle bu fenomen
araginda baglant1 kurmak suretiyle mahiyetini tdyine calismaktir.
Cocugun psikolojik hususiyetleri ve davranis sekilleri esas itibariyle
biinyevi ve cevrevi faktsrler kadar ayn derecede ehemmiyetli olaraik
kafa travmalary, muhtelif serabral hastaliklar gibi patolojik degi-
sikliklerle de ilgilidir (7, 11, 19, 20, 26, 31, 33, 36, 39). Boylece dav-
ranigsa milessir olan bu gibi serebral patolojilerinde EEG de bazi
bozukluklar cikarabilecegi miilahazas: bu gayeye esas tegkil etmig
bulunmaktadir.

METERYAL VE METOD

Bu gcaligmada belirli bir klinik semptomatoloji gbsteren ve bundan dolay:
EEG tetkikine sevkedilen vak’alar lizerinde degil, EEG lerinde 6 ve 14 fre-
kansh pozitit dilen fenomeni gosterenler tizerinde durulmusgtur. EEG tetkikine
tabi tutulmusg olanlarn yaslari 6 - 17 arasinda olup bunlarin gofgu merkezi sinir
sistemine ait herhangi bir bozuklulktan sliphe edilenlerdir. Son yillarda Tempo-
ral epilepsinin daha genellegmesi ve psikiatrik bozukluklarda EEG tetkiklerine
kargt artan alika bu tip vak'alarn oldulga yiilesele sayida bu tetkike katil-
masina sebep olmustur. Bu incelemeye katilan total vak'a sayis1 160 olup 6
ve 14 pozitif diken fenomenin tespit edildigl 25 vak'a etiid edilmistir,

Arastirmamizda 8 kanallli Mederaft Model D. Elektroensefalografi cihazi
kullamlmigtir. Elektrotlarin tatbilki (10 - 20) beynelmilel sisteme gére yani her
iki kafa yarimina onar elektrot tathik etmek suretiyle yapilmistir, Her ki ku-
lak memesl ya ayr ayn veya her lkisi birlegtirilmek suretiyle referans elektrot
olarak kullanilmigtir, Giimiis disk elektrotlar Bentonitten yapilmig 6zel pomat
ile sagll deri iizerine tespit edilmistir. Traseler alinmadan dnce amplitiid 50
mikrovolt ve kifdin siiratide 1 saniyede 30 mm. olarak ayarlanmistir.

EEG traseleri gocuklarda uykuyu daha kolay temin etmek iizere 6gleden
sonralarr ¢ekilmistir. Bu ecalismada ayni zamanda uyku traselerinden bagka
cocuklarin uyanikhik ritmide analize edildigi i¢in 15 dakika kadar uyvamkhk
trasesi gekilerek 3 dakikahk derin teneffiis ve aralikli fotik stimulasyon dene-
meleri de yapinusgtir.

Uyku ya spontan olarak meydana gelmis yahut agizdan ilic verilimek su-
retiyle temin edilmigtir, Umumiyetle 100 - 200 mg. Seconal ve 100 mg. Benadr-
¥l birlikte kullamilmstir, Nia¢ dozunun ayarlanmas: yasa gore olmustur. Bam
vak'alarda Benadryl ile birlikte 1 kapsiil Nembutal verllmistir,
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EEG tespitleri hem bipolar ve hem de monopolar teknik ile yapilmigtir,
Uyku traselerinde monopolar teknik daha c¢ok tevsiye edildigi icin bu metod
daha c¢ok kullamilmigtir. Uyku traselerinin gekiligleri esnasinda uyuklama ve
hafif uyku devrelerinin oldukga uzun slirmesine ve hastanin derin uykuya dal-
masina nani olunmaga ¢aligilmis ve bunun iginde devaml ses ve zille tenbihler
yapumigtir.

TARTISMA

Bu caligmada uyku EEG lerinde 6 ve 14 frekansh pozitif diken
fenomeni tespit edilen cocuklarmn klinik semptomatolojileri, yag ve
anamnezleri ile ilgili hususlar iizerinde durulmugtur.

Raglangicda esas itibariyle ele alinmasi gereken husus sudur :
Acaba 6 ve 14 pozitif diken fenomeni hakiki bir elektroensefalogra-
fik bozukluk mudur? Yoksa teknik bir artefakt midir? Veya uyku
elektroensefalogramimin normal bir variasyonu mudur? Bunun mii-
aakasasini biz bir tarafa birakiyoruz. Zira daha galismalarimiza bag-
larken bu fenomenin hakiki bir EEG bozuklugu olduguna tamamiyle
inanilmis idi. Bizim iizerinde duracagimiz noktalar bu fenomenin kli-
nik miinasebetleri, orijin ve mahiyeti olacaktir.

Bu caligmadan ilk nazarda ortaya ¢ikan 3 ana karekteristigi
su gekilde siraliyabiliriz :

1 — Bu fenomen 7-15 yaglar1 arasindaki cocuklarda bityiik
nishbetle ortaya cikmaktadir. 2 — Hemen tamamiyle uyku esna-
sinda goriilmektedir. 3 — Bu fenomenin ortaya giktig1 gocuk-
larin ana semptom gosterilerini episodik mahiyette davranis bozuk-
luklar: ve otonomik belirtilerle miiterafik bas ve karin agrilar teg-
kil etmektedir.

Bizim hepsinde bu fenomeni tespit ettigimiz 25 vak’anin yas
ve semptomlara gore dagilimi goyledir :

7 yvaginda .................. 1 vak'a
8 > 3 »
9 > e 2 »
10 SN 4 »
11 » 3 »
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12 » 3 »
13 » i 4 »
14 » 2 »
15 » . 3 »
Toplam ...... 25 »
Semptomatoloji : _Vak’a sayis1
Bag agrisl ..........ocociiiiiiiii 8 Vak’ada ............
Karin agrisi ..., 5 P e
Bulantr ..., 4 DL el
Kusma .........ooooiiiiiiii 3 > R —
Terleme ...............ooooii, 3 P smwase
Ates ylikselmesi ...............oooooiiiiiin, 2 > Emeseseies
Okul giicliigii ve 6grenme bozuklugu ... 7 P e
Agresivite ... 14 ® e
Ofke reaksiyonu .............................. 7 I e T
Tahripkarhk .....................o 8 >
Norotik anksiyete ........................... 4 > s
Yalancilik ... 2 N
Hirsizhk ..o 2 B oo
Yangin cikarma .............................. 1 P mmswRAE
Evden veya okuldan kacma ............... 3 > e

Herhangi bir primer lezyona baghi olmaksizin, zira bazi tala-
mik veya hipotalamik bdlge tiimérlerinde bu ritim tespit edilmistir
(21, 30, 35). Bu fenomenin en ziyade 7-15 yaslari arasindaki co-
cuklarda goriiliigii muhtelif sekillerde izah edilebilir. ilk akla gelen
bu fenomeni gosteren cocuklarda bir maturasyon geriliginin mev-
cut olabilecegi ihtimalidir. Zira ayni gocuklarin uyamklik EEG le-
rinde elde edilenler bunu teyit bakimindan oldukca enteresandr.
Yaptigimiz arastirmada 6 ve 14 pozitif diken fenomeni gosteren
cocuklarin uyaniklik traselerinde coklukla bioelektrik faaliyette iki
tarafh posterior yavaglama tespit edilmistir (25 vak’anmn 20 sinde).
Bugiin bilateral posterior yavaslamanin bu kisimlarin muhtemelen
ge¢ myelinizasyonu neticesi maturasyonel gerilik ile ilgili oldugu hu-
susundaki kanaatler miigterektir. Bundan bagka bu ritmi gosterenler-
le gbstermiyenlerin uyaniklik traseleri mukayese edildiginde birin-
cilerde, posterior yavaglama diginda, ritmin daha dezorganize oldu-
gu goriilmiigtiir. Genel olarak ritim daha yavag frekanstadir, hiper-
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vantilasyon denemesinde daha cok iri goriintimli dalgalar ortaya
cikmig ve fotik stimulasyona karsi zayif cevap elde edilmistir. Bu
distritmik traseler bu cocuklarda muhtemel bir organik musabiyeti
de telkin edebilir. Bu bakimdan yukarida belirttigimiz matiirasyon
faktérii yaminda cocuklardaki kortikal labilitenin yetigkinlere na-
zaran daha fazla olugu da bu fenomenin cocuklarda daha ¢ok gorii-
lilglinii izah hususunda sOylenebilir.

6 ve 14 pozitif diken tespit edilen 25 vak’anin gosterdigi klinik
tablo ve semptomatolojiye gelince : Buna gore semptomlar iki ana
gurupta miitalda edebiliriz.

A — Davranlg ve Emosyonel bozukluklar.
B — Otonomik belirtilerle vasifli bag ve karin agrilari.

Her iki semptom gurubunun esas karekterini nobetler seklinde
geligleri tegkil etmektedir.

Birinci gurup semptomlar icersinde agresivite, dfke reaksiyon-
lar1 kavgacilik, kiricihk, tahripkrhik, uygunsuz affekt, yalan sOy-
leme, hirsizlik, yangin c¢ikarma, nérotik anksiyete ve Ggrenim giic-
liikleri yer almaktadir. Cocuklarin genel olarak bu ilk reaksiyonlari
impulsif mahiyettedir. Reaksiyonlarimi kendileri kontrol edememek-
te ve bagkalar1 tarafindan da edilememektedir. Bu reaksiyonlarim
siiresi umumiyetle 1-30 dakika veya daha fazla siirmektedir. Ani
olup highir tahrik edici sebep olmaksizin ortaya cikmaktadir. Bu
davranigi hatirlamakta zorluk varsa da hicbir zaman hakiki bir
amnezi yoktur, Ancak hadiseyi anlatirken affekt gok defa kiintleg-
migtir.

Tkinci gurup yine episodik mahiyette bag ve karin agrilor1 gos-
terenlerdir. Bu vak’alarin ozellikleri agriya istirak eden terleme,
carpinti, bulant: ve kusma, kizarma gibi otonomik belirtilerin bulu-
nuglaridir, Siire bazen 1 dakika kadar ¢ok kisa bazen de uzayarak
30 - 45 dakika kadar uzundur. Bu agrilar bazen cocugu faaliyetle-
rinden alikoyar sekilde olabilmektedir.

6 ve 14 pozitif diken gdsteren 25 vak’amin semptom gosterileri,
bilhassa bunlarin ndbetler tarzinda goriilmeleri, bu vak’alarin anti-
konvulsif tedavi denemelerinden istifade etmis olmalar1 bu g¢ocuk-
larin epileptik olup olmadiklari sualini ortaya koymaktadir. Gergi
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klinik tablonun gériiniimii epilepsiden farklidir. Tabiatiyla burada
kastetdigimiz psikomotor epilensidir. Ancak buna kesin olarak ka-
rar verebilmek EEG bulgularinin analizi ile miimkiin olabilecektir.
Aslinda poezitif dikenler seklinde gériilen elekiroensefalografik bo-
zukluk diger epileptik desarjlar mahiyetindcki EEG bozukluklarina
benzer. Styleki, a -— Onlar gibi paroksismal karekterdedir. b — Dal-
ga konfigiirasyonlar: onlar gibi keskindir. ¢ — iki tarafh ve yaygin
goriiniimdedirler. Elektroensefalografik clarak bu 8 &zellik bu feno-
menin evileptik bir mahiyette bir desarj olduguna kafi delil teskil
edebilir. Bu husus kuvvetle muhtemel clmakla beraber bir baska
ihtimalde s6z konusu olabilir. Bu da, sekillerine bakildiginda gorii-
lecegi lizere, fenomenin goriiniim itibariyle uyku esnasinda ortaya
¢ikan Uyku Igciklerine olan yakin benzerliginden dogmaktadir.
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Sekil: 3 — Uyku igcikleri.

Mamafih arada baz farklar da mevcuttur. Mesel4 dalga gorii-
nlimlerinde negatif faz kesilmig, pozitif faz fenomende daha bariz
ve keskinlegmistir. Daha cok Frontal Paryetal dagilim gosteren ig-
ciklerin aksine pozitif dikenler posterior bir dagilim gostermekte-
dir. Bu farklara ragmen birbirine benzer taraflar bizi 6 ve 14 po-
zitif diken fenomenini ayri ve Gzel bir ritim clarak degil de uyku
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igciklerinin bozulmusg ve degigmis bir gekli olarak miitaladasina go-
tiirmektedir. Kortikal ve subkortikal muhtelif patolojik mekanizma-
lar uykudaki bu faaliyet iizerine tesir etmek suretiyle degismis bir
sekilde uyku igciklerinin EEG tragelerine aksetmesine sebep olmak-
tadir. LAakfh sunu da belirtmeliyiz ki bu ikinci ihtimal bu fenomenin
epileptik mahiyette bir degarj oldugu fikrini uzaklagtiramaz. En
dogrusu her iki ihtimali de birlegtirmektir.

6 ve 14 pozitif diken fenomenini uyku igciklerinin bozulmus
bir gekli olarak kabul edildigi takdirde bu fencmenin orijinine yak-
lagmak oldukga kolaylagmaktadir. Zira bugiin uyku igciklerinin Ta-
lamik ve hipotalamik orijinde olduklari kesinlegsmis bir keyfiyettir.
Boyle olunca bu fenomenin orijini de aym bolgelere baglanabilir.
Ayni zamanda bu fenomeni gosteren cocuklardaki talamik ve veje-
tatif semptomlarin mevcudiyeti bu semptomlarla birlikte ¢ocuklar-
da herhangi bir intellektiiel yikilmanin olmayigi, desarjlarin yay-
ginlig: ve dikenlerin pozitif goriiniimleri, uyku esnasinda ortaya ci-
kiglar1 gibi vak’alarimiza istinad eden bulgular bizi yine subkorti-
kal bir orijine gotiirebilecek yeterliktedir. Ayni zamanda bu orijin
fenomenin epileptik mahiyette olabilacegini de destekliyebilir. Zira
bu bélgelerin cok diigiik bir konvulsif egige sahip olduklari bilinen
hir hususdur.

NETiICE

Biitiin bu incelemelere ve daha 6nce yapmig oldugumuz tartis-
maya dayanarak biz su kanaattayiz ki; 6 ve 14 frekansli pozitif di-
ken fenomeni tamamiyle konvulsif olmiyan fakat distritmiye kars:
cok hassas bulunan bir dimag bolgesinden — biiyiik ihtimal ile Ta-

lamus ve Hipotalamusdan — dogan epilepsinin 0zel bir seklinin
Elektroensefalografik bir bulgusudur. Bu bulgu uyku EEG lerinde
uyku igciklerinin bozulmug bir gekli olarak ortaya cikmaktadir. 7 -
15 yaglar1 arasindaki cocuklarda biiyiik nisbetle goriilen bu feno-
menin ortaya ciktigi vak’alarin hékim semptomlarin episodik ma-
hiyetteki davranig ve emosyonel bozukluklar ve yine episodik mahi-
yette otonomik belirtilerle miiterafik bag ve karin agrilar: tegkil et-
mektedir.
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OZET

Alt1 ve 17 yaglar1 arasinda muhtelil niro-psikiatrik belirtiler
dolayisiyla EEG tetkikine tabi tutulan 160 vak’anin 25 inds uyku
traselerinde 6 ve 14 frekansli pozitif diken fenomeni tesgit edilmig-
tir. Bu fenomenin goriildiigii vak’alarin cegitli 6zelliklerine bakmak
suretiyle bu fenomenin mahiyet ve orijininin tAyinine caligilmigtir.

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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