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DERLEME

Uyku Elektroensefalografisinin Uyku Laboratuvarlarinda ve
Noroloji Pratiginde Kullanimi

The Use of Sleep Electroencephalography in Sleep Laboratories and Neurological Practice

Nilda TURGUT

Uyku elektroensefalografisi (EEG) uykuda gelisen
epileptiform desarjlar belirlemede énemli bir aktivas-
yon yéntemidir. Ayrica EEG, uyku laboratuvarlarinda
polisomnografi kayitlarinda uyku evrelerini skorlama-
da ve uyku hastaliklari ile uyku evreleri arasindaki
iliskiyi gostermede degerli bir yéntemdir. Bu yazida,
uyku EEG’sinin uyku laboratuvarlarinda kullanimi ve
noroloji pratiginde epileptiform desarjlari géstermede
bir aktivasyon yéntemi olarak uygulanmasi irdelendi.

Anahtar Sézclkler: Elektroensefalografi; epilepsi; polisomno-
grafi; nébet; uyku; uyku bozukluklari; video kaydi.

Sleep electroencephalography (EEG) is an impor-
tant activation method for the identification of
epileptiform discharges. EEG is also a useful tool
in scoring sleep stages, and in showing the rela-
tionship between sleep disorders and sleep
stages. This article reviews application of sleep
EEG in sleep laboratories and addresses its role
as an activation method in showing epileptiform
discharges in neurological practice.

Key Words: Electroencephalography; epilepsy; polysomnogra-
phy; seizures; sleep; sleep disorders; videotape recording.

Epileptik nobetler, uykuda meydana gelen
degisikliklerin epileptik nobetleri aktive etmesi
nedeniyle, uyanikligin yani sira uykuda da geli-
sebilmektedir."” Nobetlerin cogunun tipik klinik
ve elektroensefalografik (EEG) 6zellikleri bulun-
dugundan, EEG laboratuvarlarinda epileptik de-
sarjlarin belirlenmesi, epilepsi tanisin1 dogrula-
mada, epileptik odagin saptanmasinda, hastanin
tedavisini planlamada ve prognoz tayininde ol-
dukea degerli bir yontemdir.” Epileptiform inte-
riktal desarjlar uykuda ve uyku-uyaniklik gecis-
lerinde siklikla aktive olmakta, dolayisiyla da
uyku, hiperventilasyon ve fotik uyarim gibi
onemli bir aktivasyon yontemi olarak EEG labo-
ratuvarlarinda yerini almaktadir.*”

Uyku laboratuvarlarinda ise EEG’den poli-
somnografi kayitlar1 sirasinda uyku evrelerini
skorlamada yararlanilmakta, boylelikle uyku
hastaliklar1 ile uykunun evreleri arasindaki iligki
daha net bir sekilde gosterilebilmektedir.” Ayri-
ca, polisomnografi kayitlarinda epileptiform de-
sarjlar da izlenebilir; bu nedenle, polisomnografi
ile ugrasanlarin da epileptiform aktiviteleri tani-
masi ve gerektiginde hastayi ileri EEG inceleme-
si amaciyla yonlendirmesi énemlidir.” Bu yazi-
da, uyku EEG’sinin polisomnografik uygulama-
lar sirasinda uyku laboratuvarlarinda kullanimi
ve noroloji pratiginde epileptiform desarjlar:
gostermede bir aktivasyon yontemi olarak uy-
gulanmasi irdelendi.
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Uyku elektroensefalografisinin uyku laboratuvarlarinda ve néroloji pratiginde kullanimi

UYKU EEG’SININ UYKU
LABORATUVARLARINDA
KULLANIMI

Polisomnografi laboratuvarlarinda EEG kay-
di, uykunun degerlendirilmesinde en onemli
yontemdir.” Ayrica, elektro-okiilografi (EOG)
hizl1 g6z hareketlerini (REM= Rapid Eye Move-
ment), elektromiyografi (EMG) kas atonisini
gostermede degerli testler olup, EEG, EOG ve
EMG polisomnografi laboratuvarlarinda uyku
evrelendirmesi i¢in standart incelemeler arasin-
da yer almaktadir.””

Teknikler

Elektroensefalografi kaydi: Uykunun degerlen-
dirilmesinde, EEG en onemli yontemdir. Elekt-
roensefalografi kaydinda alfa dalgalarini ve uy-
ku igciklerini gormemizi saglayacak en yavas
hiz (10 veya 15 mm/saniye) kullanilmali, uyku
igciklerini gozleyebilmemiz igin kalem defleksi-
yonu 50 microV igin en az 7.5 mm olmaldir.”
Elektrot yerlestirilmesi uluslararasi on-yirmi
sistemine gore yapilmaktadir.”” Polisomnografi
kayitlarinda EEG bilgisi bir kanalla sinirlandiri-
labilir; bu durumda C4/A1 ya da C3/A2
(C=Santral, A=Aurikiiler) derivasyonlarindan
kayit alimir.” Uyku igcikleri, K kompleksleri ve
keskin verteks dalgalar1 C3 ya da C4 noktalarin-
dan net bir sekilde kaydedilebilir, ytiksek voltaj-
I1 yavas dalgalar bu derivasyonlarda maksimal
amplitiid gosterirler.”" Ayrica, uyku baslangici
C3 ya da C4 noktalarindan kesin olarak deger-
lendirilebilmektedir. Baz1 laboratuvarlarda ise,
uyku baslangicini daha iyi degerlendirebilmek,
uykuda gelisen uyanikliklari belirlemek igin,
C4/A1 ya da C3/A2 montajina ek olarak oksi-
pital kayitlar kullanilmaktadir. Baz1 laboratu-
varlarda ise rutin olarak frontal bolgelere mon-
taj yapilmakta, boylelikle non-REM (NREM) ev-
re III ve IV’iin daha net degerlendirilmesi miim-
kiin olmaktadir.”

Elektro-okiilografi kaydi: Polisomnografik ka-
yitlarda EOG kaydi, REM uykusu sirasinda ge-
lisen fazik hizli goz kiiresi hareketlerini ve uy-
kunun baglangi¢c asamalarinda gelisen yavas,
yiizen g6z hareketlerini saptamada énemlidir.”
G0z hareketlerini kaydetmek icin en az iki kanal
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gerekir. Elektrotlardan biri bir goziin dis kantu-
suna hafifce lateral ve yaklasik 1 cm iistiine, di-
geri ise oteki goziin dis kantusunun hafifce late-
rali ve 1 cm agagisina yerlestirilmelidir.”’ Hori-
zontal planda hafifce asimetrik olarak yapilan
bu montaj, hem vertikal hem de horizontal plan-
da gelisen goz hareketlerini izlememizi saglar.
Elektro-okiilografi kaydi i¢in kullanilan derivas-
yonlar ROC/A1 ve LOC/A1 seklindedir (ROC=
Sag okiiler, LOC= Sol okiiler).*” Ancak baz1 la-
boratuvarlarda ROC/A1 ve LOC/ A2 seklindeki
montaj da kullanilmakta, bu montaj ile sinyal
amplitiidii maksimal degerlerde elde edilebil-
mekte ve artefakt ile goz hareketlerinin ayrim
daha net yapilabilmektedir. Goz hareketleri kay-
dinda 50 microV i¢in 7.5 mm’lik minimum bir
kazang onerilmektedir. Yavas goz hareketlerini
izleyebilmek igin 0.3 saniyeden daha hizl za-
man sabitleri kullanilmamalidir."”

Elektromiyografi kaydi: Standart polisom-
nografi kayitlar1 arasinda yer almaktadir.”
REM evrelendirmesi i¢cin EMG kaydi, ¢enenin
altindaki ve ustiindeki kaslardan (mental, sub-
mental) yapilmaktadir."” Ancak, uykuda peri-
yodik hareketler gibi belirli bir uyku hastalig1
olan olgularda kaydin tibialis anterior kasin-
dan yapilmasi tercih edilmektedir. Bruksizmi
olan olgularda ise kayit icin masseter kas1 kul-
lanilmaktadir.”

Uyku kaydinda en az dort kanal kullanil-
maktadir; ancak, kayit yapilacak cihazda kanal
sayis1 sinirli ise EOG kaydi iki kanal yerine tek
kanal kullanilarak da yapilabilir.” Ek kanal ka-
yitlama olanagi varsa oksipital kaydin ilave edil-
mesi onerilmektedir.”" Ayrica, polisomnografi
kayitlarinda kullanilan cihazlarla solunum, kalp
hizi, kan basinci, 6zofagus pH, penis capi ile ilgi-
li kayitlar da yapilabilmektedir."”

Uyku evreleri skorlama odl¢iitleri

Uyku evreleri NREM (evre I, II, III, IV) ve
REM olmak iizere ikiye ayrilir. Uyku skorlama
islemlerinde epok-epok yaklasim kullanilmak-
tadir. Uyku evreleri skorlanirken her bir epoga
tek bir donem skoru verilir. Eger bir epokta bir-
den fazla donem varsa o zaman epogun biiytik
bolimiinii olusturan donem o epogun evresi
olarak skorlanmaktadir.”
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Sekil 1. Uyaniklik evresi.

Evreler ve belirgin 6zellikleri

a. Uyaniklik evresi: Uyanma durumu olup, al-
fa aktivitesi ve/veya diisiik voltajli, karisik fre-
kansli EEG ile karakterizedir. Bu doneme nispe-
ten tonik EMG eslik eder ve genellikle EOG isa-
retinde hizli g6z hareketleri ve g6z kirpmalari
vardir (Sekil 1).”

b. Evre I: Uyanikliktan diger uyku evrelerine
geciste veya uykudaki viicut hareketlerini taki-
ben olusmaktadir. Uyaniklik kaydindan evre I'e
gecis EEG'nin yavaslamas: ile karakterizedir.
Alfa aktivitesinin miktar, amplitiid ve frekan-
sinda dustis goriiliir. Nispeten diistik voltajli 2-
7 Hz aktivite traseye hakim olur. Evre I kisa sii-
relidir, stiresi yaklasik bir ile yedi dakika arasin-
da degismektedir ve son kisimlarinda yiiksek

C4A1

amplitiidli 2-7 Hz frekansinda keskin verteks
dalgalar1 ortaya ¢ikar. Ayrica, yine evre I'de ok-
sipital derivasyonlarda gegici, keskin karakter
gosteren desarjlar goriiliir (POSTS= positive oc-
cipital sharp transients of sleep). Evre I'in skor-
lamas1 K kompleksleri ve uyku igciklerinin
mutlak yoklugunu gerektirmektedir. Uyaniklig
izleyen evre I'de, her biri birka¢ saniye siiren
yavas goz hareketleri gelisir. Evre I'de hizli goz
hareketleri goriilmez ve EMG’de tonik aktivite
izlenir (Sekil 2).”"*"

c. Evre II: Uyku igcikleri ve K komplekslerinin
varligi, evre IIl ve IV’iin varhigini tanimlamaya
yetecek kadar yiiksek amplitiidlii yavas aktivite-
nin yoklugu ile karakterizedir.” Uyku igcikleri-
nin frekans1 12-14 Hz olup, siiresi en az 0.5 sani-
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Sekil 3. Evre II epok ornegi.

ye olmahdir.”* K kompleksi, hemen bir pozitif
bilesenin takip ettigi, sinirlar1 iyi belirlenmis ne-
gatif keskin dalgadir. Kompleksin toplam stiresi
0.5 saniyeyi ge¢melidir (Sekil 3).”"

d. Evre I1I: Tepeden tepeye amplitiidii 75 mic-
roV’den biiytik, 2 Hz veya daha yavas dalgala-
rin epogun en az %20’sini olusturdugu, ama
%50’sini ge¢medigi EEG kaydidir. Uyku igcikle-
ri evre III'de olabilir veya olmayabilir.”"

e. Evre IV: Tepeden tepeye amplitiidii 75 mic-
roV’den biiyiik olan, 2 Hz veya daha yavas dal-
galarin epogun %50’sinden fazlasini kapladig:
EEG kayd1 olarak tarif edilir. Uyku igcikleri ev-
re IV’de olabilir veya olmayabilir (Sekil 4).”""

f. REM Evresi: Hem EEG, hem de EOG ve
EMG kanallarinda olmak {tizere belirli aktivite
meydana gelir. Diistik amplitiidlii elektromiyog-
ram ve epizodik hizli g6z hareketlerinin eslik et-
tigi nispeten diisiik voltajli karisik frekansh EEG

olarak tanimlanir. Testere disi seklinde dalgalar
traseye hakim olurken, alfa frekansinda aktivite
de REM uykusunda goriilebilir (Sekil 5)."""

Evre I, II, III, IV'lin hepsi birden NREM evre-
si olarak adlandirilmaktadir.” Ayrica, uyku ka-
yitlar1 sirasinda EEG ve EOG kanallarinda epo-
gun yarisindan fazlasini kapsayan kas gerilimi
seklinde artefaktlar gozlenebilmekte ve bu arte-
faktlarin oldugu epoklara hareket zaman (HZ)
skoru verilmektedir.” Hareket zamani, nispeten
kisa stireli olan hareket uyanikliklarindan (hare-
ket arousallar1) ayirt edilmelidir. Hareket uya-
nikliginda, herhangi bir kanalda patern degisik-
ligi (EMG kanalinda amplitiid artis;, EOG ka-
nallarinda patern degisikligi, EEG kanalinda al-
fa aktivitesinde artis, paroksismal yiiksek voltaj
aktivitesi) s6z konusudur. Hareket uyanikliklar
epok skoru olarak kullanilmamaktadir; ancak,
evre degisikligini gosterdiklerinden dolay1
onemlidir.”
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Sekil 4. Evre IV epok ornegi.
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Sekil 5. REM evresi.

Patolojik durumlarda uyku
evrelendirmesinin onemi

Uyku EEG cekimleri, uyku evrelendirmesi
yapmaya yardimci olabilecegi gibi, patolojik
durumlar1 gostermede de yararhidir. Patolojik
durumlar1 gostermede yapilan polisomnografik
kayitlar, standart kayitlardan farkliliklar goste-
rebilir.

Narkolepside, uykuya daldiktan sonra ilk 15
dakika icinde ortaya c¢ikan REM (sleep onset
REM= SOREM) epizodlar1 tanida onemlidir.
Standart kayit yontemleri SOREM'i gostermede
yeterli olabilmekle birlikte, kisa stireli olan erken
REM epizodlarin izleyebilmek icin vertikal EOG
kaydi eklenebilir. Narkoleptiklerde ayrica katap-
leksi ataklarmi onlemede siklikla trisiklik anti-
depressanlar kullanildigindan, bu ilaglarin REM’i
suprese edebilecegi akildan ¢ikarilmamalidir.””

Uyku-apne sendromunda, sik uyaniklik go-
rilmekte ve apne epizodlarini takiben gelisen
uyanikliklar epok evrelemesini olumsuz etkile-
mektedir. Ayrica, apneleri takiben K kompleks-
leri goriilebilmekte, bu da evrelendirme hatala-
rina neden olabilmektedir.”

Alfa-delta uykusunda, delta dalgalarina
ylksek amplitiidlii, alfa-benzeri ritim eslik eder.
Burada gortilen alfa ritmi, uyaniklikta gortlen
alfa ritmine kiyasla 1-2 Hz daha yavastir. Bu rit-
min goruldigi epok NREM evre I-II olarak
kodlanabilecegi gibi, degerlendirmeye de alin-
mayabilir.”"”
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UYKU EEG’SININ
EEG LABORATUVARLARINDA
KULLANIMI

Epilepsi hastalarinda uyku EEG incelemesi
nobeti gozlemek, nobet tipini saptamak, epilep-
tik odag1 belirlemek, epileptik aktivitelerin uy-
kunun hangi doneminde yogunluk kazandigin
ortaya ¢ikarmak amaciyla yapilmaktadir." Epi-
leptogenez icin gerekli olan kortikal eksitabilite,
uyku sirasinda uyaniklik haline gore daha ytik-
sek diizeylere ulasmakta, bunun sonucunda da
uyku sirasinda EEG’de uyaniklik durumuna
gore daha cok tekrarlayan paroksismal aktivite
goriilmektedir."”

Uyku EEG kayitlar1 ve uyku deprivasyonu
calismalar1 klinik uygulamada hiperventilasyon
ve fotik stimiilasyon gibi aktivasyon yontemi
olarak kullanilmaktadir.”*" Tek bir uyaniklik
cekiminde epileptik desarj olgularin yaklasik
%50’sinde saptanirken, uykuda epileptiform
degarj yaklagik %80 oraninda goriilmektedir.”"
Spontan ya da deprivasyonlu uyku EEG ¢ekimi,
nokturnal 6zellikli nobet geciren hastalarda kli-
nik nobet ve epileptiform EEG aktivitesinin sap-
tanma olasihigini artirmaktadir.”” Ayrica, uyku
EEG Kkayitlari, oyki bilgilerindeki nobet tipinin
dogrulanmasini ve psddondbet ayrimin kolay-
lastirmakta; nokturnal nobetli olgularda epilep-
tik odak saptanmasinda, ilag segciminde ve prog-
noz hakkinda bilgi saglanmasinda 6nemli rol
oynamaktadir."”
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Teknikler

Klinik EEG kayd1 klinik yorum igin gerekli
olan normal ve anormal paternleri yeterli dii-
zeyde sergilemelidir. Uluslararas1 10-20 sistemi-
ne gore en az 21 elektrot yerlestirilmeli, toprak
elektrot mutlaka eklenmelidir. Elektroensefa-
lografi en az sekiz kanaldan ayn1 anda kayde-
dilmelidir. On alt1 veya daha fazla kanal sayis1
tercih edilebilir; ciinkii, kanal sayisinin artmasi
anormalliklerin yerinin daha dogru belirlenme-
si olasihig1 artirmaktadir.”

Konvulsiv bozuklugu olan veya oldugundan
kuskulanilan hastalarda, 20 dakikalik uyaniklik
kaydina ek olarak, uyku sirasinda da EEG kay-
d1 yapilabilir. Uyku kaydi icin, hastalardan ka-
yittan onceki gece uyumamasi istenir ya da kii-
ciik cocuklarda oldugu gibi uyku sedatiflerle in-
diiklenebilir.”

Epilepsiyi ortaya koymada cesitli uyku
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kayitlar yapilabilir:
1. Standart uyku kayds,

2. Uyku deprivasyonundan sonra EEG kay-
di,

3. Tim gece boyunca polisomnografik ka-
yit,
4. Video-polisomnografik kayait,

5. Yirmi dort saatlik ambulatuvar EEG ve
uyku kayda.

Standart uyku kaydi ve uyku deprivasyo-
nundan sonra EEG kaydu:

Giindiiz wyku kaydi:

a. Uyaniklik EEG’si normal olan ve epilepsi-
den stiphelenilen olgularda gercek epi-
lepsi tanisin1 koymak igin,

b. Normal uyaniklik EEG’si olan epilepsili
hastalarda epilepsi tipini belirlemek igin,

c. Febril konvulsiyonu olan ve normal uya-
niklik EEG’si olan hastalarda,

d. Aile tiyelerinde epilepsiye ailesel yatkinli-
g1 belirlemek igin,

e. Ilac kontrolii icin (hipsaritmisi olan hasta-
lar) yapilmaktadir.””
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Tiim gece boyunca polisomnografik kayit asagi-
daki durumlarda kullanilmaktadir:

a. Epileptik ve non-epileptik nokturnal du-
rumlar1 ayirt etmede (psodondbetler, sen-
kop, parasomni gibi),

b. Uyku epilepsisi olan hastalar1 simiflandir-
mada,

c. Elektriksel status epileptikusu belirleme-
de,

d. Cocukluk ¢aginin sentro-temporal diken
aktivitesi ile seyreden benign epilepsisin-
de oldugu gibi baz1 sendromlarin belir-
lenmesinde,

e. REM’de odag: lateralize ve lokalize etme-
de (cerrahi girisim yapilacak hastalar),

Hipsaritmide,

g. Lennox-Gastaut sendromunda tonik no-
betleri ortaya koymada."**

Video-polisomnografi

Parasomnileri ve nobetleri ortaya koymada
onemli bir yontemdir.””

Ambulatuar 24 saatlik EEG kaydi ve uyku
kaydi.

Uykunun interiktal desarjlara olan etkisini
incelemede 6nemlidir."”
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