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Ozet

Amac: Bu calismada tik bozuklugu tanist alan ¢ocuklarin
klinik olarak degerlendirilmesinde sayisal EEG analizinin
kullantiminin bir katkisinin olup olmayacaginin saptanmasi
amaglanmistir.

Yontem: Calisma gruplart DSM-IV-TR’a (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders) gore tik bozuklugu
tamst alan 25 g¢ocuk ve yas-cins uyumlu 21 kontrolden
olusturulmugtur. Deney ve kontrol gruplarindan dinlenim
durumunda ve hiperventilasyonda EEG kayitlar1 alinmig, bu
kayitlar hem gorsel hem de sayisal EEG yontemleri
kullanilarak degerlendirilmisgtir.

Bulgular: EEG kayitlarinin gorsel olarak
degerlendirilmesinde  beynin elektriksel  aktivitesinde
herhangi bir anormallik saptanmamigtir. Sayisal EEG
analizinde dinlenim durumunda hasta grubundaki teta
aktivitesinin kontrol grubuna gore 6nemli miktarda azaldig
(p<0.05) hiperventilasyonda ise hasta grubunda teta
aktivitesinin kontrol grubuna gore 6nemli miktarda azaldig
(p<0.05) beta aktivitesinin ise Onemli miktarda arttug

saptanmustir (p<0.05).
Sonu¢: Bu bulgular sayisal EEG analizinin tik
bozuklugunun  klinik  degerlendirilmesinde  objektif

fizyolojik temelli veri saglayan yararlt bir yontem olarak
kullanilabilecegini ve hastalifin nérobiyolojik temellerinin
anlagilmasina katki sunabilecegini diisiindlirmiistiir.

Anahtar Sozciikler: tik bozuklugu, sayisal EEG, anormal
aktivite
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Abstract

Objective: In this study, it was aimed to determine if the
use of digital EEG analysis has a significant asset to
clinical assessment of the children diagnosed with tic
disorder.

Method: The study groups were composed of 25 children
diagnosed with tic disorder according to DSM-IV and 21
age-sex matched control subjects. EEG recordings were
taken both in study and control subjects during rest and
hyperventilation, and then, these recordings were assessed
by using both visual and digital EEG methods.

Result: No abnormality was detected in the electrical
activity of the brain based on the visual assesment of EEG
recordings. In digital EEG analysis, it was determined that
teta activity significantly decreased in patient group
during rest (p<0.05) and hyperventilation (p<0.05),
whereas beta activity significantly increased (p<0.05).
Conclusion: These findings suggest that digital EEG
analysis can be performed as a useful method providing
objective, physiologically based data in the clinical
assesment of the children with tic disorder and hence,
contribute to the understanding neurobiological basis of
the disease.

Key Words: tic disorders, quantitative EEG, abnormal
activity
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Giris ve Amag

Tikler ani, tekrarlayici, ritmik olmayan, basmakalip,
¢ogu zaman normalde de rastlanabilecek bir hareket ya da
davranist andirabilen, motor hareket, mimik, jest yada ses
¢ikarma davranmslaridir. Tikler c¢ocukluk g¢aginin en sik
goriilen hareket bozuklugu olarak tanimlanmaktadir. Okul
¢ag1 cocuklarinda yagam boyu basit ya da karmasik motor
yada vokal tiklerin olma olasiliinin %4-8 arasinda oldugu
belirtilmekte, epidemiyolojik c¢alismalarin ¢ogunlugunda
cocuklarin  yaklastk %10’unda tiklerin  varh@indan
bahsedilmektedir (1).

Tik bozukluklarmin mekanizmasi karmasik olup pek
¢ok bilinmeyen icermektedir. Birden ¢ok kortiko-striato-
talamik mini devreden olusan bazal ganglionlarin iliskili
mezensefalon ve korteks yapilart ile isbirligi icinde
sensorimotor aktiviteyi diizenledifi ve bu siireclerdeki
aksamanin bagsta Tourette sendromu (TS) olmak iizere tik
bozukluklarim1  ag¢iklayabildigi ©ne siiriilmiistiir. Bu
baglamda fonksiyonel goriintileme yontemleri (f-MRI,
EEG, SPECT gibi), yapisal goriintiileme yontemlerine (BT,
MRI vb) oranla daha fazla bilgi saglamistir. EEG, tik
bozukluklarinin tanist ve ayirici tanisinda geleneksel olarak
siklikla kullanilmig bir yontemdir. Tik bozukluklarina eslik
eden olasi bozukluklarin (6zel dgrenme giicliigii, dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu vb) tanisi ve ayirici
tanisinda da EEG’nin yarar sagladig: bildirilmistir (1,2,3,4).
Topografik fonksiyonel bilgi saglama agisindan yararli bir
yontem olan sayisal EEG ise tik bozukluklarinda seyrek
olarak c¢alisilmig bir yontemdir (2,3). Oysa son zamanlarda
onemi giderek artan bir yontem olarak sayisal EEG analizi,
EEG verilerinin tamimlayict istatistiksel analizi ve
topografik bilgilerine olanak tammaktadir. Sayisal EEG
Amerikan Noroloji Akademisi ve Amerikan Klinik
Norofizyoloji Cemiyeti tarafindan epilepsi, beyin damar
hastaliklari, demans, postkonkiizyon sendromu, kafa
travmalary, Ogrenme  bozukluklari, dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu, sizofreni, depresyon, alkolizm,
madde bagimlilig1 ve adli psikiyatride kullanimi 6nerilen bir
yontemdir (5,6).

Bu calismada bazal ganglionlar, beyinsap1 ve korteks
arasindaki noronal yatagin fonksiyonel Ozelliklerinin yani
sira kortikal disfonksiyonun da rol oynadig: kabul edilen tik
bozukluklarinda sayisal EEG’nin tanisal ve fizyopatolojik
yerinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem

Bu kesitsel vaka kontrollii ¢alisma Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk-Ergen Psikiyatri, Noroloji ve Biyofizik
Anabilim Dallar’'nm  igbirligi ile gerceklestirilmistir.
Cocuklarmn velilerine ¢alisma prosediirii agiklanarak onam
alimmistir. Calismaya 4-13 yas araliginda 25 tik bozuklugu
hastas1 ve yas-cins uyumlu 21 kontrol dahil edilmistir. Hasta
ve kontrol grubundaki tiim bireyler Edinburgh Dominansi
Olcegi'ne gore sag el dominans bireyler arasindan
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secilmigtir (7).

Tik bozuklugu tamst DSM-IV-TR temelinde aym
Cocuk-Ergen Psikiyatristi tarafindan konulmustur (8).
Febril veya afebril konviilziyon, santral sinir sistemi
enfeksiyonu, beyin damar hastalifi, kafa travmasi,
psikoaktif ila¢ kullanim Oykiisii, agir metabolik hastaligi
ve sonuglan etkileyebilecek komorbid psikiyatrik
hastalif1 (agir mental retardasyon, sizofreni vb) olan ve
aktif tedavi almaya baslayan cocuklar calismaya dahil
edilmemistir.

Caligmaya iki yanh isitme diizeyleri, norolojik
muayeneleri ve norogoriintilleme sonuglart normal olan
bireyler dahil edilmistir. Hastalara ayrica Cocuk Ergen
Psikiyatristi  gozetiminde yapilandinlmis  psikiyatrik
goriisme Beck Depresyon Olgegi (BDO) (9) ve
Durumluluk-Siirekli Kaygi Envanteri (DSKE) (10)
uygulanmastir.

EEG Kayitlar

EEG ¢ekimleri Medelec Profile (Oxford-Ingiltere) 40
kanall1 dijital EEG cihaz:1 ile gerceklestirilmigtir. Sach
deri yiizeyinde Uluslararas1 10-20 sistemine gore
yerlestirilmis 19 noktadan Beckman Ag-AgCl kaplh disk
elektrotlart aracihifiyla 12 kanalli bilgisayarlh EEG
kayitlar1 elde edilmistir. Kayitlar sirasinda hastalarin tam
dinlenim durumunda olmalan saglanmistir. Tim EEG
kayitlari oda sicakliginda alinmistir. Referans elektrodu

orta hatta (Cz) yerlestirilmistir. Bitin elektrot
empedanslarinin 5 kQ’ un altinda olmasma ©zen
gosterilmistir. Aktivasyon yontemi olarak

hiperventilasyon uygulanmistir. Kayitlarda 0.3-70 Hz
araliginda bant gegiren filtre kullanilmis olup, toprak hatti
60 Hz, hiz1 30 mm/s ve genligi 100 UV olacak sekilde
ayarlanmistir. Kayitlar dinlenim ve hiperventilasyon
durumlarinda degerlendirilmigstir. Elde edilen kayitlar
gorsel ve nicel olarak kisilerin klinik tanisindan habersiz
olarak degerlendirilmistir.

Sayisal analizde transkortikal montajda zemin
aktivitesi (ZA) ve hiperventilasyon (HV) cevaplan
degerlendirilmistir. Kayitlar 2 saniyelik kesitlere ayrilmig
ve her durum icin 10 kesit ortalamas1 degerlendirmeye
almmistir. Goz kirpma, g6z hareketleri, hareket
artefaktlart (100 uV’ dan yiiksek sapmalar) olan kesitler
ekarte edilmistir. Frekans temelinde temel EEG dalga
formlarindan delta (0.5-3 Hz), teta (3.5-8 Hz), alfa (8.5-12
Hz) ve beta (12.5-30 Hz) dalgalarma ait dagilimlar
Fourier analizi ile kaydedilmistir. Kontrol ve hasta
gruplart montaj dagilimlari dikkate alinmaksizin zemin

aktivitesi ~ve  HV’daki  degisiklikler  acisindan
karsilastirilmigtir.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirmede SPSS v.10.0

kullanilmistir. Veriler ortalamatstandart sapma olarak
ifade edilmis ve istatistiksel anlamliligin simir1 p<0.05
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olarak belirlenmigtir. Verilerin normal dagilima uyup
uymadiklarini test etmek icin Kolmogorov-Smirnov testi
uygulanmistir. Hasta ve kontrol gruplarinin
karsilastirilmasinda ise student-t testi kullanilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 25 hastanin 16’s1 erkek (%64),
9u kiz (%36) olup yas ortalamasi 9.56+2.72 (minimum 4,
maksimum 13) yil idi. Hastalarin ortalama egitim siiresi
3.7612.66 y1l olup annelerin egitim siiresi 10.04+4.9 yil,
babalarinin egitim siiresi 11.8x4.3 yil idi. Annelerin yasi
35.634.8 yil ve babalarin yast 41.0416.4 yil idi. Yalmzca 3
¢ocukta (%12) anne-baba arasinda akrabalik iliskisi vardi.
Aile Oykiisine bakildiginda c¢ocuklarmn 13’iinde (%52)
akrabalarinda psikiyatrik bozukluk agisindan pozitif oykii
(alkol bagimlilifi, patolojik kumar, yaygin aksiyete
bozuklugu, depresyon, kekemelik, obsesif kompulsif
bozukluk ve kronik motor tik) tespit edildi. Tik bozuklugu
olan cocuklarda cogunluk (13 ¢ocuk, 3 kiz-%23.1 ve 10

erkek-%76.9) Tourette sendromu kriterlerini karsiliyordu.
8 ¢cocukta (4 kiz, 4 erkek) kronik motor tik ve 4 ¢ocukta (2
kiz, 2 erkek) basit motor tikler mevcuttu. Tik bozuklugu
tanis1 alan ¢ocuklarin DSKE skor ortalamas1 37.94£16.68
(0-83) ve BDO skor ortalamast 10.07+£5.09 (1-19) idi.
Kontrol grubundaki cocuklarin 7’si kiz (33.3%), 14’u
erkek (66.7%) olup ortalama yas1 8.8 + 2.3 yil (minimum
4, maksimum 11) idi. Kontrol grubundaki c¢ocuklar
hastane calisanlarinin yakilarindan goéniilliiliik esasi ile
saglandi ve hepsinde sag el dominansi vardi.

EEG kayitlarinin gorsel olarak degerlendirilmesinde
herhangi bir anormal dalga aktivitesine rastlanmadi.
Sayisal degerlendirme sonuglart Tablo 1, Sekil 1 ve Sekil
2’de gosterildi. Hasta ve kontrol gruplarinin zemin
aktivitesinde temel dalga formlarimin dagilimlan
incelendiginde hastalarda teta aktivitesinde azalma
(p=0.001) gozlendi (Tablo 1, Sekil 1). Hiperventilasyon
cevaplart incelendiginde ise hastalarda teta aktivitesinde
azalma saptanirken (p<0.05), beta aktivitesinde artig
saptand1 (p=0.001).

Tablo 1. Tik bozuklugu olan hastalar ve kontrol grubuna ait EEG dalga aktivitelerinin hasta ve kontrol grubunda istirahat ve

hiperventilasyon durumunda karsilastirilmasi.

EEG Dalga Aktivitelerinin Frekanslar: (%)

EEG Dalga Aktivitesi Tiirleri Hasta (n=25) Kontrol (n=21) p
(Ort+SS) (Ort+SS)
Delta-ZA 47.76117.46 45.29421.72 0.207
Delta-HV 50.66+17.86 48.94%18.59 0.363
Teta-ZA 20.29+11.26 25.00£13.18 0.001
Teta-HV 20.81+10.44 26.02+14.80 0.001
Alfa-ZA 19.58+13.27 19.66+15.26 0.953
Alfa-HV 17.48+11.89 15.23£1431 0.091
Beta-ZA 10.9246.39 9.96+7.83 0.179
Beta-HV 10.75£7.52 8.05+5.58 0.001
ZA: Zemin aktivitesi, HV: Hiperventilasyon
Tartisma ve Sonug konusunda literatiirde farkli  goriigler vardir. Tik

Klinik tani yontemleriyle tik bozuklugu tanisi alan
gocuklarin klinik tanisinda sayisal EEG analizinin yerini
belirlemek iizere planlanan bu kesitsel calismada, temel
dalga formlarinin frekans dagilimlar elde edilmis ve gorsel
EEG degerlendirmeleri normal olarak rapor edilmis
hastalarin dalga frekans dagilimlarinin kontrol grubuna gore
farkliliklar gosterdigi belirlenmistir.

EEG uygulama kolaylig1 ve maliyetinin nispeten ucuz
olmas:t nedeniyle c¢ocuklarda bir¢ok nérolojik hastaligin
tamisinda yaygin olarak kullamilmaktadir (11, 12). Bununla
birlikte tik bozukluklarmin klinik tamisinda EEG’nin yeri
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bozukluklarimin klinik tanisinda Shapiro ve ark. (13),
Shapiro ve Shapiro (14) tarafindan yapilan ¢alismalarda
hastalarda rutin EEG incelemelerinde anormallikler
oldugu bildirilmistir. Obeso ve ark. (15) tarafindan
yapilan daha sonraki bir ¢alismada ise; tik bozuklugunun
rutin EEG incelemelerinde herhangi bir patolojik aktivite
olusturmadigini  6ne  siriilmiistir. Aymt  sekilde
Mlodzikowska ve ark.’nin (16) yaptig1 calismada ise tik
bozuklugu olan 76 hastadan kaydedilen EEG’lerde
herhangi bir anormal dalga bicimine rastlanmadig:
bildirilmistir.
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Sekil 1. Dinlenim durumunda hasta ve kontrol grubundan elde edilen zemin aktivitesine (z) ait dalgalarin dagilimi
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Sekil 2. Hiperventilasyonda hasta ve kontrol grubundan elde edilen hiperventilasyon aktivitesine (h) ait dalgalarin dagilim
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Calisma sonucunda tik bozuklugu olan hastalarda EEG
kayitlarinin - alinmasimin  tanida  herhangi bir yararinin
olmayacag1 6ne siiriilmiistiir. Bu noktada beyin aktivitesinin
topografik incelemesine izin veren kantitatif EEG
incelemesinin katkilan giindeme gelmistir. Stevens ve ark.
(17) tik bozuklugu olan hastalarda yaptiklart kantitatif EEG
incelemesinde Tourette sendromu tamist alan ¢ocuklarda
basit veya kompleks hareketleri olan diger hastalar ile
kiyaslanmayacak  sekilde sa3 frontal/sol  posterior
konfigiirasyonda anormal aktivitede artis gozlemiglerdir.
Matoth ve ark. (11) tik bozuklugu tams1 almis ¢ocuklarda
dinlenim durumunda elde edilen EEG kayitlarinda yavas
dalga aktivitesinde artis saptamistir. Yine benzer bir
¢alismada Gunther ve ark. (18) dinlenim durumu, motor
hareket esnasinda ve miizik dinlerken EEG kaydi yaptiklar
¢ocuklarda motor islev sirasinda frontal ve santral
bolgelerde beyin aktivitesinin diistiginii, miizik dinleme
sirasinda  ise temporal ve paryetal bolgelerde beyin
aktivitesinin dustiigini gozlemlemislerdir. Hyde ve ark.
(19) ise daha agir tik bozuklugu olan ikizlerde artmis
frontosantral teta aktivitesi ile seyreden oOnemli Olgiide
anormal EEG aktivitesini rapor etmislerdir. Postmortem
¢aligsmalarda Tourette sendromu olan hastalarda diisiik beyin
sap1 serotonin, pallidal glutamat ve kortikal siklik adenozin
monofosfat diizeyleri oldugu bildirilmistir. Beyinde bazal
ganglionlar diginda farkli bolgelerinin de etkileniyor olmasi,
bu hastalardaki dalga formlarinin bolgesel degiskenlik
gostermesinin agiklamast olarak dusiiniilebilir. Tiim bu
¢alismalardan Tourette sendromu basta olmak tzere tik
bozukluklarinda, korteksin farkli alanlarinin  asimetrik
olarak etkilendigi sonucu ¢ikmaktadir.

Bizim calismamizda tik bozuklugu tanist konulan
¢ocuklarda EEG’nin gorsel degerlendirilmesinde herhangi
bir anormal aktiviteye rastlanmamistir. Ancak sayisal
analizde hasta grubunda dinlenimde ve hiperventilasyonda
teta aktivitesinde asimetrik azalma, hiperventilasyonda beta
aktivitesinde artis saptanmustir. Onceki ¢alismalarda
kullanilmayan bir aktivasyon yontemi olarak
hiperventilasyonun katkisinin ilk kez giindeme geldigi bu
¢alismamizda motor sistem ve iliskili kortikal alanlarda
maturasyon temelinde tartisilabilecek bazi bozukluklara
pencere acilmustir. Bu sonug tik bozuklugu olan hastalarda

EEG aktivitesinin normal bireylere gore farklilik
gosterdiginin bir gostergesi olarak kabul edilebilir. Bu
kapsamda maturasyonun fonksiyonel ve anatomik
gostergelerini  dikkate alacak kapsamlt yeni c¢alisma
diizenekleri ile konunun daha net bir sekilde
aydinlatilabilecegi kanaatine varilmistir.

Sonu¢ olarak, c¢alismaya alinan hasta sayisinin

artirilmasi ile verilerin giiclendirilmesi ihtiyac1 dikkate
alinmakla birlikte sayisal EEG analizinin tik bozuklugunun
klinik tamisina elektrofizyolojik ve davramis biyolojisi
acisindan onemli katki sunabilecegi diistiniillmiistiir.

18

10.

11.

12.

13.

14.

Kaynaklar

Arman AR. Tik Bozukluklari. Cetin FC, i§eri E, Miral S,
Motavalli N, Pehlivantiirk B, Tiirkbay T, Uslu R, Unal F.
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Temel Kitabi, 1.baski,
Ankara: Hekimler Yaym Birligi, 2008;513-23.

Segawa M. Neurophysiology of Tourette's syndrome:
pathophysiological considerations. Brain Dev
2003;25:62-9.

Yordanova J, Dumais-Huber C, Rothenberger A,
Woerner W. Frontocortical activity in children with
comorbidity of tic disorder and attention-deficit
hyperactivity disorder. Biol Psychiatry 1997;41(5):585-
94.

Biswal B, Ulmer JL, Krippendorf RL, Harsch HH,
Daniels DL, Hyde JS, Haughton VM. Abnormal cerebral
activation associated with a motor task in Tourette
syndrome. Am J Neuroradiol 1998;19(8):1509-12.

Nuwer M. Assessment of digital EEG, quantitative EEG
and EEG brain mapping: Report of the American
Academy of Neurology and the American Clinical
Neurophysiology Society. Neurology 1997;49:277-92.

Ozge A. The Role of Hemispheral Asymmetry and
Regional Activity of Quantitative EEG in Children with
Stuttering. Child Psychiat Hum Dev 2004;24(4):269-80.

Oldfield RC. The assessment and
handedness: The Edinburgh
Neuropsychologia 1971;9(1):97-113.

analysis of
inventory.

Kéroglu E. Tik Bozukluklari. DSM-IV Tam Olgiitleri
Bagvuru Kitabi, 2.baski, Ankara: Hekimler Yayin Birligi,
1994:61-63.

Hisli N. Beck Depresyon Envanteri’nin Universitesi
ogrencileri icin gecerligi, giivenirligi. Psikoloji Dergisi
1989;7:3-13.

Oner N ve Le Compte A. Durumluluk-Siirekli Kaygi
Envanteri Elkitabi, Istanbul: Bogazi¢i Universitesi
Yayinlari, 1985.

Matoth I, Taustein I, Kay BS, Shapira YA. Overuse of
EEG in the evaluation of common neurologic conditions.
Pediatr Neurol 2002;27(5):378-83.

John E. Developmental equations of the
Electroencephalogram. Science 1980;210:1255-8.

Shapiro AK, Shapiro ES, Bruun RD, Sweet RD. Gilles
de la Tourette Syndrome. New York: Raven Press, 1978.

Shapiro E, Shapiro AK. Tic
1981;17:245(15):1583-5.

disorders. JAMA



Tik Bozuklugunda Sayisal EEG Analizinin Yeri

15.

16.

17.

Obeso JA, Rothwell JC, Marsden CD. The
neurophysiology of Tourette syndrome. Adv Neurol,
1982;35:105-14.

Mlodzikowska-Albrecht J, Zarowski M, Steinborn B, Mojs
E.H. Usefulness of the EEG investigation to diagnose Tic
Disorders in children and adolescents, Eur Psychiat 15th
AEP Congress-Abstract book, Volume 22, Supplement 1,
March 2007, ss 321-322.

Stevens A, Gunther W, Lutzenberger W, Bartels M, Muller
N. Abnormal topography of EEG microstates in Gilles de la

19

18.

19.

Tourette syndrome. Em-Arch Psychiatry Clin Neurosci
1996;246:310-6.

Gunther W, Muller N, Trapp W, Haag C, Putz A,
Straube A. Quantitative EEG analysis during motor
function and music perception in Tourette’s syndrome.
Em-Arch Psychiatry Clin Neurosci 1996;246:197-202.

Hyde TM, Emsellem HA, Randolph C, Rickler KC,
Weinberger DR. Electroencephalographic abnormalities
in monozygotic twins with Tourette’s syndrome. Br J
Psychiat 1994;164:811-7.



