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Amag: Cocuk yogun bakim unitesinde izlenen ve elektroensefalogram (EEG) cekilen olgularin, ¢ekim
nedenlerinin ve EEG sonuglarinin degerlendiriimesi.

Gereg ve yontem: Nisan 2013-Subat 2015 tarihleri arasinda gocuk yogun bakim tnitemizde EEG gekilen 51
olgunun demografik o6zellikleri, yatis ve EEG istem nedenleri, sonuglari ve ¢ekim sureleri geriye donik olarak
kaydedildi.

Bulgular: Elli bir (32’si erkek) olguya toplam 72 EEG c¢ekimi yapildi. EEG’lerin 14’inun (%19,4) uzun sureli
monitorizasyon, 58'inin (%80,6) standart sireli (20dk) olarak ¢ekildigi gorildi. EEG gekilen olgularin en sik yatis
nedenleri kardiyak cerrahi sonrasi izlem (%23,5), sepsis (%13,7) ve bilin¢ degisikligiydi (%17,6). Standart stre
cekim endikasyonlari ndbet ve sonrasinda biling degisikligi (%36,2), akut norolojik olay ve beraberinde biling
degisikligi (%34,5), bilinmeyen nedenle birlikte biling degisiklidi (%8,6), ndbet ya da santral sinir sistemi bulgusu
olmaksizin daha 6nceden nobet 6ykisli olmasi (%20,7) idi. Uzun slreli monitorizasyon endikasyonlarinin
%35,7’si n6bet sonrasi biling degisikligi, %50’si santral sinir sistemini akut etkileyen patoloji ve beraberinde
biling degisikligi, %14,2’si nedeni bilinmeyen biling degisikligi idi. Uzun sureli monitorizasyonlarin 2’sinde non-
konvilzif status epileptikus (NKSE) ve 3’Unde non-konvilzif ndbet (NKN) saptandi. EEG anormalligi anlamli
olarak erkek cinsiyette daha fazla siklikta gortlirken (p=0,035), yas ile EEG sonuglari arasinda anlamli fark
saptanmadi (p=0,32).

Sonug: EEG, motor fenomenin olmadigi NKN ve NKSE olgularinin saptanmasinda ve tedaviye yanitlarini
degerlendirmede onemli bir aragtir. EEG gekimi ve 6zellikle uzun stireli monitorizasyonlar gocuk yogun bakim
Unitelerinin vazgegilmez bir pargasi olmalidir.

Anahtar kelimeler: Cocuk yogun bakim, nonkonvulzif status epileptikus, nonkonulzif nébet, elektroensefalografi
monitorizasyon.
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Abstract

Purpose: To evaluate the electroencephalogram (EEG) monitoring reasons and the results of the EEG in
patients hospitalized in the pediatric intensive care unit (PICU).

Materials and methods: Demographic features, hospitalization and EEG monitoring indications, monitoring
results, and durations were analyzed retrospectively in patients hospitalized in PICU between April 2013 and
February 2015.

Results: Seventy-two times EEG monitoring was performed for 51 patients (32 male). EEG abnormality was
determined in males more than females (p=0.035). There was no significant difference between ages and EEG
results (p=0.32). Fourteen (19.4%) of the EEG monitorings were performed as long-duration and 58 (80.6%)
of them were performed as standard-duration (20 min). The most frequent hospitalization etiologies were post-
operative follow-up after cardiac surgery (23.5%), sepsis (13.7%), and altered state of consciousness (17.6%).
Standard-duration EEG monitoring indications were altered mental status after a seizure (36.2%), altered
mental status with an acute primary neurological condition (34.5%), altered mental status of unknown etiology
(8.6%), and history of a seizure without acute neurological condition (20.7%). Long-duration EEG monitoring
indications were altered mental status after a seizure (35.7%), altered mental status with an acute neurological
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condition (50%), and altered mental status with unknown etiology (14.2%). Two EEGs were compatible with,
non-convulsive status epilepticus (NCSE), 3 EEGs were compatible with non-convulsive seizure (NCS) among

the long-duration EEG monitorings.

Conclusion: EEG is a useful instrument for the diagnosis of NKSE and NKN as well as the evaluation of
treatment responses. EEG monitoring rates in PICU should be increased and should be an essential part of

PICU.

Key words: Pediatric intensive care unit, non-convulsive status epilepticus, non-convulsive seizure, EEG

monitoring.

Ayanoglu M, Yis U, Polat Al, Koker A, Arslan G, Hiz Kurul AS. Evaluation of electroencephalogram results in
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Girig

Nobet akut motor, duysal ya da otonomik
fenomenlere eslik eden beyinde anormal
elektriksel aktivite olarak tanimlanir. Uzun
surdiginde hayati tehdit edebilen bir
stirece donusebilmektedir. Nadiren, biling
degisikligine motor aktivite eslik etmeyebilir
ve elektroensefalogramda (EEG) es zamanl
elektrografik nobet aktivitesi saptanabilir. Bu
nobetler, ndbet sliresine goére non-konvilzif
ndbet (NKN) ve non-konvulzif status epileptikus
(NKSE) olarak adlandirihr. Noébeti olan bir
olgunun tedavi sonrasi sonuglar, taniya
ulagsma slresine, erken ve etkin tibbi tedavinin
uygulanmasina baghdir [1]. Gelismekte olan
sinir sistemine sahip olan ¢ocuk olgularin
klinik izlemleri ve tedavileri daha farkh oldugu
icin, cocuk hastalarin g¢ocuk yodun bakim
Unitelerinde ¢ocuk yogun bakim uzmanlari ve
cocuk norologlari tarafindan degerlendiriimesi
gereklidir [2].

EEG, iktal ve interiktal epileptik
anormalliklerin  saptanmasinda 6nemli  bir
aractir. Hem NKN, NKSE ve biling degisikliginin
saptanmasindaki ve hem de tedaviye yanitin
izlenmesindeki roli 6nemlidir [3, 4]. EEG,
ayni zamanda ensefalopatinin ve prognozun
degerlendiriimesinde, ndrosirurjikal girisimlerin
izleminde ve g¢ocuk yodun bakim unitelerindeki
paroksizmal olaylarin siniflandiriimasinda da
degerli bilgiler verir [3, 5-8]. Hem NKN hem
de NKSE'nin negatif semptomlarinin olmasi
nedeniyle, EEG’nin bu tip ndbetleri yakalama
duyarliligi cekim suresine baghdir [2]. Bu durum
her yogun bakim Unitesinde 7/24 EEG g¢ekimi
yapilimasini destekler niteliktedir. Ancak ne
yazik ki, her Unitede bu imkan mevcut degildir.
Hasta bagsi surekli monitorizasyon yapilmasi
mumkin olmasa bile standart ve uzun surel
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EEG c¢ekimlerinin de oldukga yol gdsterici oldugu
bilinmektedir. Bu ¢calismada ¢ocuk yogun bakim
Unitemizdeki tim EEG sonuglarinin sunulmasi
amaclandi.

Gereg ve yontem

Calisma igin 28.09.2020 tarih ve 2020/23-
01 karar no ile etik kurul onay! alindi. Nisan
2013-Subat 2015 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil
Universitesi Cocuk Yogun Bakim Unitesi'nde
EEG cekimi yapilmis olan olgularin demografik
Ozellikleri, kraniyal goérintileme sonugclari,
yogdun bakimda vyatis nedenleri ve hangi
nedenlerle EEG istendidi geriye donuk olarak
incelendi. Zemin ritmi, epileptik anormallik,
NKSE ya da NKN olup olmadidi kaydedildi.
Cekim sureleriise standart (20 dk) ve uzun sureli
monitorizasyon (maksimum 72 saat suren)
olarak 2 gruba ayrilarak incelendi. Olgularin
EEG ¢ekim nedenleri; i ) ndbet ve sonrasinda
biling degisikligi ii ) akut nérolojik olayla birlikte
biling degisikligi iii ) bilinmeyen bir nedenle olan
biling degisikligi iv ) ensefalopati ya da akut
santral sinir sistemi (SSS) bulgusu olmaksizin
daha énceden nobet dykusl varligi seklinde 4
grupta siniflandirildi [9].

e EEG cekimi

EEG c¢ekimi, 10-20 sisteminde, Nihon-
Cohden Neurofax EEG-1200 marka cihazla,
21 elektrot kullanilarak yapildi. EEG’ler Cocuk
Noroloji  Bilim Dalr'nda calisan iki ¢ocuk
norologu tarafindan degerlendirildi. Uzun sureli
monitorizasyon sonucunda NKN ya da NKSE
saptanan olgularin ¢ekimleri, ndérolojik hasarin
derecesi dikkate alinarak son 24 saat icinde
NKN ya da NKSE ile uyumlu bulgularin olmadigi
gorildikten sonra sonlandirildi.
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e Tanimlar

NKN; davranis veya mental durumda
aciklanamayan bir degisiklige, EEG’de ani
baslangic¢li organize ritmisite ve stereotipik
dogadaki epileptik desarjlarin en az 10 saniye
sirmesi olarak tanimlandi. NKSE; klinik
bulgulara eslik eden EEG’deki iktal paternin
30 dakikadan fazla slrmesi veya 1 saat
icinde %50’den fazla oranda gorilmesi olarak
tanimlandi [10]. Burst-supresyon paterni ise;
2-5 saniyelik burst aktivitesi ve onu izleyen
yaklasik 5-20 saniye slren elektrodekrementer
yanit alanlari ile tanindi [11].

istatistiksel yontem

Arastirma verileri SPSS 21.0 istatistik
programi kullanilarak degerlendirilmistir.
Arastirmanin tanimlayici istatistikleri say1, yizde
ve normal dagilima uyan verilerde ortalama
ve standart sapma, normal dagilima uymayan
verilerde ortanca, c¢eyrekler arasi mesafe
kullanilarak gosterilmistir. Degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Kolmogorov — Smirnov
testi ile degerlendirilmistir. Kategorik veriler
Pearson Chi-quare testi ile dederlendirilmis ve p
degderinin 0,05 altinda olmasi istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Ortanca yasi 52 (geyrekler arasi mesafe:
48) ay olan, 19'u (%37,3) kiz, 32'si (%62,7)
erkek olmak Uzere 51 olgu calismaya alindi.
Cocuk yogun bakima vyatis nedenleri: 12
(%23,5) olguda kardiyak cerrahi sonrasi
izlem, 7 (%13,7) olguda sepsis, 9 (%17,6)
olguda biling bulanikligi, 3 (%5,9) olguda
status epileptikus, 4 (%7,8) olguda metabolik
hastalik ve 3 (%5,9) olguda travma idi. On ¢
(%25,4) olgu ise diger nedenlerle yatirildi. Elli
bir olguya toplam 72 EEG gekimi yapildi. EEG
istemlerinin; 32’sinde (%44) ndbet gecgirme,
13’Unde (%18,1) ensefalopati, 10’'unda (%13,9)
NKSE, 15’inde (%20,8) daha o6nce ndbet
Oykusu olan olgularin degerlendiriimesi, 2’sinde
(%2,8) beyin o6limu ©6n tanilari mevcuttu.
EEG’lerin 22’si acil (%30,6), 50’si ise (%69,4)
elektif olarak cekildi. Elli sekiz tanesi standart

sure (%80,6), 14 tanesi ise (%19,4) uzun sure
monitorizasyon seklinde cekildi. Standart sire
EEG c¢ekim endikasyonlari incelendiginde;
21’inin (%36,2) nobet ve sonrasinda biling
degisikligi, 20’sinin (%34,5) akut norolojik olay
ve beraberinde biling degisikligi, 5’inin (%8,6)
bilinmeyen nedenle birlikte biling degisikligi,
12’sinin (%20,7) ise ndbet ya da santral sinir
sistemi bulgusu olmaksizin daha 06nceden
nobet Qykusu varligi nedeniyle ¢ekildigi
g6rilda (Tablo 1). Uzun silreli monitorizasyon
nedenleri incelendiginde ise 5’inin (%35,7)
ndbet ve sonrasinda biling degisikligi, 7’sinin
(%50) akut norolojik olay ve beraberinde
biling degisikligi, 2’'sinin (%14,2) bilinmeyen
nedenle biling degisikligi nedeniyle yapiimig
oldugu goérildi (Tablo 2). EEG kayitlarinin
zemin ritimleri incelendiginde standart sulre
EEG c¢ekimlerinin 36’sinda (%62,1), uzun
sureli monitorizasyonlarin ise 13’Unde (%92,9)
zemin ritmi anormalligi saptandi. Standart sire
EEG c¢ekimlerinin 43’Unde (%74,1) epileptik
anormallik saptanmazken, 5’inde (%8,6) fokal
epileptik anormallik, 9’unda (%15,5) jeneralize
epileptik anormallik, 1’inde (%1,7) burst-
supresyon patterni izlendi (Tablo 3). Uzun sureli
EEG monitorizasyon sonuglari epileptik aktivite
acisindan degerlendirildiginde; 2’sinde (%14,2)
NKSE, 3’Unde (%21,4) NKN, 6’sinda (%42,8)
fokal epileptik anormallik, 1’inde (%7,14)
jeneralize epileptik anormallik saptandi. ikisinde
(%14,2) ise epileptik anormallik izlenmedi (Tablo
4). Tim EEG’lerin 31’inde (%43,1) zemin ritmi
normaldi ve epileptik anormallik yoktu. Standart
sure ¢ekim ve uzun surelimonitorizasyon yapilan
olgularin yaglari karsilagtirildiginda anlamh
farklihk saptanmadi (p=0,586, Tablo 5). Kirk iki
olguya kraniyal MRG ¢ekimi yapilmisti. Beyin
MRG sonuglarindan 9'u normal (%12,5), 33U
anormal (%45,8) saptandi. Otuz dokuz olguya
kraniyal BT ¢ekimi yapildi. BT sonuglarindan
14’0 normal (%19,4), 25i anormal (%34,7)
saptandi. Beyin MRG ve beyin BT sonuglari EEG
sonuglari ile kargilastirildiginda aralarinda iligki
saptanmadi (p=0,11, p=0,986). EEG sonuglari
ve yas arasinda anlamh farklilik saptanmazken
(p=0,32) (Tablo 6), EEG anormalligi anlamli
olarak erkek cinsiyette daha fazla siklikta
g6ralda (p=0,035) (Tablo 7).
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Tablo 1. Standart stire EEG ¢ekim nedenleri

N %
Nobet ve sonrasinda olan biling 21 36,2
degisikligi
Santral sinir sistemini etkileyen patoloji 20 34,5
ve beraberinde biling degisikligi
Bilinmeyen bir durumla olan biling 5 8,6
degisikligi
Nobet ya da SSS bulgusu olmaksizin, 12 20,7
daha 6nceden nobet dykisi olmasi
nedeniyle
Toplam 58 100

Tablo 2. Uzun sureli EEG gekimlerinin nedenleri

N %
Noébetin dncesi ya da sonrasinda olan 5 35,7
biling degisikligi
Santral sinir sistemini etkileyen patoloji 7 50
ve beraberinde biling degisikligi
Bilinmeyen bir durumla olan biling 2 14,2
degisikligi
Toplam 14 100

Tablo 3. Standart stire EEG g¢ekimlerinde epileptik anormallik agisindan sonuglari

N %
Epileptik anormallik yok 43 74,1
Fokal epileptik anormallik 5 8,6
Jeneralize epileptik anormallik 9 15,5
Burst-suppresyon patterni 1 1,7
Toplam 58 100

Tablo 4. Uzun sureli EEG monitorizasyonlarinin epileptik anormallik sonuglari

n %
NKSE 2 14,2
NKN 3 21,4
Fokal epileptik anormallik 6 42,8
Jeneralize epileptik anormallik 1 7,14
Epileptik anormallik yok 2 14,2
Toplam 14 100

NKSE; non-konvlilziv satatus epileptikus,
NKN; non-konvizif nébet

Tablo 5. Yas ve EEG ¢ekim surelerinin karsilastiriimasi

Ortanca Yas (ay) Ceyrekler arasi mesafe
Rutin sureli cekim 29 18,75
Uzun sureli 27,5 26,75

Monitorizasyon

Yas ve gekim sireleri arasinda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,586)

807



Cocuk yogun bakim (nitelerinde elektroensefalografik monitorizasyon

Tablo 6. Yas ve EEG sonuglari

Normal Anormal
Ortanca yas (ay) 57 47
Ceyrekler arasi mesafe 70 51
EEG sonuglari ile yas arasinda anlamli fark izlenmedi (p=0,32).
Tablo 7. EEG sonuglari ve cinsiyet
Kiz n(%) Erkek n(%)
EEG Sonucu
Normal 11 (5719%) 9(28,1)
Anormal 8 (42,1%) 23 (71,9)

Kizlarda anlamli olarak daha fazla normal EEG sonucu saptanmistir (p=0,035).

Tartisma

Cocuk yogun bakim Unitelerinden en sik
ndbet ydnetimi, slipheli nébetlerin ya da non-
konvulzif ndbetlerin degerlendiriimesi amaciyla
¢ocuk norolojisi konstltasyonu istenmektedir.
Cocuk yogun bakim Unitelerinde ya da kardiyak
yogun bakim unitelerinde santral sinir sistemi
olay riski yUksek oldugundan, spellerin ya da
non-konvulzif nébetlerin karakterize edilebilmesi
icin EEG ¢ekim esigi duisuk olmalidir. Yaklagik 22
aylik bir slregte cocuk yogun bakim unitesinde
cekilmis olan EEG sonuglarini retrospektif
olarak degerlendirdigimiz bu ¢alismadaki
Onemli sonuglar: i ) EEG anormalliginin anlamli
olarak erkek cinsiyette daha fazla siklikta
gorilmuas olmasi (p=0,035), ii ) EEG c¢ekilen
olgularin gocuk yogun bakimdaki en sik yatis
nedenlerinin kardiyak cerrahi sonrasi izlem,
biling degisikligi ve sepsis olmasi, iii ) uzun
sureli EEG monitorizasyonu nedenlerinin
%35,7’sinin ndbetin dncesi ya da sonrasinda
biling  degisikligi, %50’sinin  santral  sinir
sistemini etkileyen patoloji ve beraberinde biling
degisikligi, %14,2'sinin bilinmeyen nedenle
bilin¢ degisikligi olmasi idi.

Anik ve ark’nin [12] yogun bakim
hastalarinda yapmis oldugu retrospektif bir
calismada, akut ensefalopati ve nontravmatik
komali 77 ¢ocuk hastanin demografik 6zellikleri,
Glaskow koma skoru, pupil 1sik refleksi, EEG
ve kraniyal MR sonugclari, erken (taburculuk
sonrasi) ve taburculuktan 3 ay sonraki
norolojik baki bulgulari kaydedilmistir. Calisma
sonucunda EEG’de koéti prognostik patern
gorulmesi ve beyin MRG’da lezyon varligi kotu
ndrolojik sonuglarla iligkilendiriimistir. EEG’nin
NKN ve NKSE'nin taninmasinda ve prognozu

ongormede de degerli bir ara¢ olmasi nedeniyle
gectigimiz son 10 yilda, kritik hasta ¢cocuklarin
uzun slreli EEG monitorizasyonunda artis
mevcuttur [13].

Calismamizda erkek cinsiyette daha fazla
EEG anormalligi gorilmis olmasinin nedeni,
baska calismalarda da bildirildigi gibi ¢ocuk
yogun bakim basvurularindaki erkek cinsiyet
oraninin fazla olmasi ile iligskilendirilebilir [14].
Olgularin en sik kardiyak cerrahi sonrasi
izlem amaciyla yatiriimigs olmasinin nedeni
ise, hastanemizde ¢ok sayida kardiyovaskuler
cerrahi girisim yapilmasi ile iligkilendirilebilir.
Sanchez ve ark.’nin [9] yaptigi ¢ok merkezli bir
calismada c¢ocuk yogun bakim Unitelerindeki
EEG monitorizasyon istemleri degerlendirilmis
ve uzun sureli EEG monitorizasyonlarinin
siklikla nébet sonrasi biling degisikligi (%97),
bilinmeyen etiyoloji ile birlikte bilin¢g degisikligi
(%88) ve akut primer ndrolojik olay ile birlikte
biling degisikligi (%88) oldugu goérulmastar.
Calisma sonucunda ayni zamanda EEG
monitorizasyon istemlerinin nérolojik tutulumun
derecesine, teknisyenin var olup olmamasina ve
istem yapilan Uniteye gore degiskenlik gdsterdigi
kanisina varilmistir. Ulkemizde de bircok iinitede
hasta basi EEG cihazinin bulunmamasi, ¢ekim
yapabilecek teknisyen sayisinin azhgi gibi
nedenler, bu unitelerde EEG istem esiginin
yukselmesine neden oluyor olabilir. Cocuk
yogun bakim Unitelerindeki personellerinin
EEG monitorizasyonu konusunda egitimi bu
sorunun ¢6zimune katkida bulunabilir. Altindag
ve ark.’nin [15] yaptigi bir calismada primer
beyin hasarlanmasina bagl biling degisikligi
nedeniyle EEG monitorizasyonu yapilan ve
monitorizasyon o6ncesi ¢ekilen EEG’leri normal
saptanan olgularin, klinik ve elektrografik olarak
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en az 24 saat daha monitorize edilmesi gerektigi
sonucuna varilmistir. Bizim c¢alismamizda
da NKN ya da NKSE olan hastalarin EEG
monitorizasyonlari, bu paternlerin 24 saat
boyunca izlenmedigi  goéruldikiten  sonra
sonlandiriimigtir. Hyllienmark ve ark.’nin [16]
gocuk yogun bakim Unitesinde yaptigi bir
calismada epilepsi nedeniyle izlenen 42 ve
intrakranial basing artisi nedeniyle izlenen
12 olguya uzun sulreli EEG monitorizasyonu
yapilmistir. NKN ve/veya NKSE slphesi ile
monitorizasyon yapilan 14 (%33) olgunun
EEG kayitlari normal saptanmistir. Bizim
calismamizda ise 14 olguya uzun sureli
monitorizasyon yapildi. Bu olgularin yalnizca
2’'sinde (%14,2) iktal ya da interiktal epileptik
anormallik saptanmadi (Tablo 4). Nobet
sonrasi biling degisikligi ile bagvuran bir olguda
ve herhangi bir motor fenomen olmaksizin
travma sonrasi biling degisikligi ile izlenen
bir olguda NKSE saptandi. NKN saptanan 3
olgudan biri kardiyak cerrahi sonrasi yogun
bakimda izlenirken yasadigi serebrovaskuler
olay sonrasinda nébet ve uzun slren biling
degisikligi, biri sepsis nedeniyle izlenirken
status epileptikus gelisimi sonrasi uzun siren
biling degisikligi, digeri ise status epileptikus
sonras! uzun suren biling degdisikligi nedeniyle
monitorize edildi. Ross ve ark.’nin [17] 7’si
erkek toplam 8 ¢ocuk hastada, hasta basi EEG
monitorizasyonu yaptigi ¢alismada; deserebre
postlri olan ve ndbet oldugu dusinudlen bir
olgunun EEG’sinde iktal ya da interiktal desar;j
saptanmadigi, kardiyak arrest sonrasi her iki
Ust ekstiremitede klonik hareketleri olan bir
olgunun EEG’sinde elektroserebral sessizlik
saptandidi icin tiopental tedavisinin kesildigi,
EEG monitorizasyonunda devam eden ndbet
aktivitesi olan bir olguda ise, daha yuksek
tiopental dozlari uygulanarak  NKN’lerin
kontrol altina alindidi bildirilmistir. Elektrografik
olarak ndbet aktivitesinin varhdinin o6zellikle
hipokampUste noéronal 6lime yol acgtigi daha
once hayvan deneyleriyle kanitlanmistir [18-
20]. Bu nedenle status epileptikus tedavisindeki
ana hedef, hem motor hem de elektrografik
ndbetlerin  durdurulmasidir. Tanisi, tedavisi
ve izlemi ancak EEG ile mimkin olan NKSE
ve NKN onemli antitelerdir [21]. Eriskin yas
grubunda hafif biling degisikligi olan hastalarin
monitorize edildigi calismalar da mevcuttur
[2]. Boylesi hastalar ¢ocuk yogun bakimlarda
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daha fazlaca gorilebilmektedir. Bu nedenle
EEG monitorizasyonu daha fazla oranlarda
yapilmahdir. Bizim c¢alismamizda 2 olguda
NKSE, 3 olguda NKN saptanmis olup, bu
hastalardan birisinde travma sonrasi motor
aktivite  olmaksizin  ensefalopati  olmasi
nedeniyle EEG monitorizasyonu yapildi. EEG
ile tani alan bu olgu ve tedavi yaniti ancak
EEG ile degerlendirilebilen diger olgular
go6stermektedir ki, EEG monitorizasyonu ¢ocuk
yogun bakim Uniteleri igin vazgegilmez bir tani
ve izlem aracidir.

Calismamizin retrospektif dizayni ve tek
merkez olmasi sinirliiklarindandir.  Ancak
merkezimizin énemli bir Gg¢lncl dizey ¢ocuk
yogun bakim Unitesine sahip olmasi ve hasta
basi monitorizasyona uygun EEG cihazinin
bulunmasi, ¢ok sayida kritik hastayr EEG
sonuglari ile birlikte degerlendirme firsatini bize
sunmustur.

EEG, kritik hastalarin biling degisikliklerinin
tani ve tedaviye yanitlarini degerlendirmede
onemli bir aractir. Calismamizin sonuglari
literatlirde bu alanda g¢ocuk hastalar zerinde
yapllmis olan az sayidaki ¢alismalari destekler
niteliktedir.

Sonug olarak, EEG c¢ekimi ve 6zellikle de
uzun slreli monitorizasyonlar ¢ocuk yogun
bakim Unitelerinin bir pargasi olmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar cikar iligkisi olmadigini
beyan eder.
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