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Zemin aktivitesi de gerlendiriimesinde kantitatif elektroensefalografi a naliz
yontemi

Quantitative analysis method of electroencephalography for the evaluation of back
ground activity
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Ozet

Girig: Elektroensefalografi (EEG), beynin olusturdugu elektriksel sinyallerin kayitlanmasini ve analizini iceren ve
beynin anormal elektriksel aktivitesinin lokalizasyonu, siddeti ve yayilimi hakkinda bilgi veren bir tani yéntemidir. EEG
gorsel olarak, degerlendiricinin tecriibesi ve bilgisi dogrultusunda subjektif yani kalitatif olarak degerlendirilebilecegdi
gibi, bilgisayar yardimiyla, sayisal veriler Gzerinden, objektif yani kantitatif olarak da degerlendirilebilir. Bu ¢calismada,
sayisal verilere dayanan, zemin aktivitesinin kantitatif bir analiz yontemi olan, “Fast Fourier Transformation” (FFT)
yonteminin islevselliginin arastiriimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Noroloji klinigine basvuran yapisal serebral
lezyonu ve/veya epileptik nébetleri olan 73 olgu alindi. Olgular klinik 6zellikleri ve radyolojik bulgulari dogrultusunda
gruplandirildi. Her bir gruptaki olgularin zemin aktiviteleri kantitatif ve kalitatif yontemlerle degerlendirildi. Olgularin
kantitatif zemin aktivitesi analizlerinin radyolojik bulgularla uyumu degerlendirildi. Olgularin analiz sonuglari kontrol
grubuyla karsilastirildi.

Bulgular: iskemik serebral lezyonu olan ve iskemik dogada olmayan kortikal yapisal lezyonu olan gruplarda kantitatif
zemin aktivitesi analizinin radyolojik bulgularla uyumlu, anlamli lokalize edici deger tasidigi goraldi.

Sonug: Kantitatif zemin aktivitesi analizi yontemi, kortikal yerlesimli fokal lezyonlarin lokalizasyonunda uygulamasi
kolay ve glvenilir bir ydntem olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kantitatif elektroensefalografi, Zemin aktivitesi
Summary

Introduction: Electroencephalography (EEG), is a diagnostic method, involving registration and analysis of electrical
signals arisen from brain and gives information about abnormal electrical activities’ localization, intensity and
distribution. EEG may be evaluated as visual, and subjective in other words quantitative, due to individual's
experience and knowledge, nevertheless, it may be evaluated by aid of computer, and numerical datas, as objective,
namely qualitative. In this trial, researching the functionality of “Fast Fourier Transformation” method was aimed,
which is an quantitative analysis method of bacground activity, based on numerical data.

Material and Methods: Seventy three cases which applied to Ege University, Department of Neurology, because of
structural lesions and/or seizures were admitted to trial. Cases were seperated into groups, corresponding to clinical
and radiological findings. For each group, background activities of cases were evaluated by quantitative and
qualitative methods. Analysis of cases background activities, adaptation by radiological findings were evaluated.
Analysis results of cases were compared with control group.

Results: Quantitative background activity analysises of ischemic serebral and nonischemic cortical structural lesion
groups were harmonious with radiological findings, and have expressive localization value
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Conclusion: Analysis of background activity by quantitative methods, may be a simple, reliable method for

localization of cortical, focal lesions.

Key Words: Quantitative electroencephalography, Back ground activity

Girig

Elektroensefalografi (EEG), beynin olusturdugu elektriksel
sinyallerin kayitlanmasini ve analizini iceren 6nemli bir
tani yéntemidir. Epilepside ve beynin bélgesel yada
yaygin olarak etkilendigi durumlarda, beynin anormal
elektriksel aktivitesinin lokalizasyonu, siddeti ve yayilimi
hakkinda klinisyene, tani ve tedavide yardimci, dnemli
bilgiler saglar.

Klasik EEG degerlendirmesi sirasinda frekans ve
genlikleri birbirinden farkli dalgalar gorsel olarak kabaca
degerlendirilir. Bu nedenle klasik gérsel EEG yorumlamasin
da yorumlayicinin deneyim ve bilgisi énemli rol oynar. Bu
durumda kimi zaman tanida ve tedavide glgcliklerle
karsilagilabilmektedir. Sach deriden kaydedilen aktivitelerin
bilgisayar yardimiyla degerlendirildigi  kantitatif analiz
yontemleri ise objektif, baska olgularla karsilagtirma
yapilmasina ve istatistiksel olarak dederlendirmeye olanak
saglayan, noninvaziv tani araclaridir. Bu nedenle yeterli
deneyimi olmayan kigiler tarafindan da yorumlanabilir.
Dijital EEG ile farkli kanallar arasinda ortaya c¢ikan
aktivitelerin zamansal iligkileri degerlendirilebilir. Sayisal
filtre kullanilarak istenmeyen sinyaller EEG’den cikarilabilir.
Ayrica dijital EEG ile uzun sureli EEG c¢ekimleri yapilabilir.
Dijital EEG'nin klasik EEG’den avantajli olmasini saglayan
bu o&zelliklerine karsin bilgisayarin  artefaktlarini - ayirt
edememesi, dezavantajidir (1).

Bu calismada, klasik gérsel EEG analizine gére daha az
kullanim alani bulan ve matematiksel verilere dayanan
bir kantitatif EEG analiz ydntemi olan, “Fast Fourier
Transformation” (FFT) yonteminin iglevselliginin arastirimasi
amaclanmigtir.

Gereg ve Yontem

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Néroloji klinigine
basvuran yapisal serebral lezyonu vel/veya epileptik
ndbetleri olan 73 olgunun EEG dijital zemin ritmi
Ozellikleri prospektif olarak degerlendirildi. Bu sirada
EEG'yi degerlendiren arastirici, olgunun Kklinik ve
radyolojik gérintilemesi hakkinda fikir sahibi degildi, kor
olarak degerlendirme yapildi. Bu olgular, 30 kontrol
olgusuyla kargilastirildi.

EEG kayitlamasi, sach deriye Uluslararasi 10-20 sistemi
uygulanarak yerlestirilen, 19 elektrod ile yapildi. Otuziki
kanalli Neurofax EEG 2100 kayitlama sistemi kulanildi.
(Nihon Kohden Corporation) Kantitatif analizler bilgisayarda
QP-211A FOCUS programi kullanilarak yapildi. Tim
olgularin EEG’lerinde dijital ortamda, standart, 0.1 Hz
diustuk frekans ve 70 Hz vyiksek frekans filtreleri
kullanildi.
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Zemin aktivitesinin kantitatif analizi icin “Fast Fourier
Transformation” (FFT) analiz yontemi kullanilarak tim
olgularda uyanikliktaki kalitatif EEG kayitlamasi Uzerinden
off-line deg@erlendirme yapildi. EEG kaydi sirasinda
meydana gelen artefaktlarin bir kisminin bilgisayar programi
tarafindan otomatik olarak belilenmesine karsin, tim
olgularin EEG'leri incelenerek artefaktlar igaretlendi.
isaretlenen artefakt segmentleri bilgisayar tarafindan
otomatik olarak analiz disi birakildi. Olgularin bipolar
montajli EEG kayitlamalarinda gozler acik ve kapaliyken,
hiperventilasyonun ikinci dakikasinda ve 16 Hz'lik intermitan
fotik stimulasyon uygulanmasi sirasindaki 10’ar saniyelik
zaman dilimleri degerlendirildi. Bu zaman dilimlerindeki
kayitlamalarin frekans ve gug analizleri yapildi. Her bir
montajda en yiksek glice sahip zemin ritmi frekansi
saptandi. Olgularin her birinde hemisferler arasi simetrik
montajlarda en yiiksek glice sahip frekans araliklari
karsilastirildi. Hemisferler arasi ayni frekans araligindaki
yiksek amplitidli ritmlerinin gucleri kargilastirildi. Ayni
hemisferde 4 zaman periyodundan en az 2'sinde karsi
hemisfere gore daha gicli yavas ritimlerin varliginda
hemisferler arasinda lateralizasyon olduguna karar
verildi.

Bilgisayar ortaminda 6 degisik agidan (sol-sag-tepe-alt-6n-
arka) sematize edilen beyinde 4 farkli zaman dilimindeki
(gozler acik ve kapaliyken, hiperventilasyonun 2. dakikasi ve
16 Hzlik intermittan fotik stimulasyon sirasinda 10ar
saniyelik segmentlerde) istenilen frekans araliginda zemin
aktivitesi gli¢ bantlaninin haritalanarak gériintiilemesi yapildi.
Kontrol grubunun da kantitatif zemin ritmi analizleri yapilarak
epileptik veya iskemik serebral lezyonlu olgularla
karsilagtiridi.

Gruplarin karsilastirimasinda Mann-Whitne-U nonpara
metrik istatiksel analiz yontemi kullanildi.

Sonugclar

Eyliil 2004-Ocak 2005 tarihleri arasinda Ege Universitesi
Tip Fakiltesi Noroloji klinigine basvuran 73 olgu ve 30
normal kontrol olgusunun zemin aktivitesi &zellikleri
kantitatif olarak analiz edildi.

Norogdriintileme yéntemleri ile olgularin 27'sinde (% 37)
iskemik serebral lezyon saptandi. Dokuz olguda (% 12,3)
unilateral veya bilateral mezial temporal skleroz ile uyumlu
beyin manyetik rezonans (MR) bulgusu mevcuttu.
Travma ve/veya beyin ameliyati dykist olan 9 olguda
(% 12,3) MR'da kontlizyo serebri veya gliozis ile uyumiu
lezyon saptandi. Bir olguda (% 1,4) kavernom, bir diger
olguda (% 1,4) sizensefali mevcuttu. Beyin MR'inda
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infarkt diginda yapisal lezyon saptanan bu olgular birlikte
degerlendirildi. Yirmialti olguda (% 35,6) beyin bilgisayarli
tomografisi (BT) ve/lveya MR normal sinirlardaydi. Bu grup
cesitli tipte epileptik nébetler nedeniyle epilepsi polikliniginde
izlenmekte olan olgulardan olugsmaktaydi. Olgularin her
birinde yuksek genlige sahip yani gucli yavas dalga
ritimlerinin, frontal, temporal vel/veya oksipital alanlarda
hemisferler arasi lateralizasyon gosterip gostermedigi,
lateralizasyon g0steriyorsa nérogérintiileme bulgulariyla
uyumu degerlendirildi.

Yirmi yedi infarkt olgusunun 8'inde kantitatif EEG analizi
ile lokalizasyon saptandi. Bu 8 olgunun 7’sinde (% 26)
karsi hemisfere gére daha ylksek amplitide sahip yavas
dalga ritmleri, MR’daki iskemik lezyon ile ayni
lokalizasyondaydi (Tablo-1).

Tablo 1. iskemik serebral lezyonu olan olgularda
ndrogoruntileme ve FFT analizinin degerlendiriimesi

Kantitatif zemin
ritmi analizi (FFT)
lokalizasyonu
Frontal-temporal-
oksipital (sag)

Olgu

MR bulgusu
no.

1  Sol temporo-oksipital infarkt

Sag hemisfer ant-post kiyi
2 -
infarkti
3 Sol frontal multipl infarkt -
Frontal-temporal
(sag)
Frontal-temporal
(sag)
Sol bazal ganglionik infarkt -
Sol ASM (temporal) infarkt Temporal (sol)

6
7
8  Sag pontin talamik infarkt -
9

4 Sag ASM infarkti

5  Sag ASM infarkti

Sol frontal-bazal ganglionik
infarkt

10 Sag PSA-sol ASM infarkti -
11 Sag PSA infarkti Temporal (sagd)
12  Bilateral multipl infarkt -
13 Sol PICA infarkti -
14  Sol ASM infarkti -
15 Sag korona radiata infarkt -
16  Bilateral multipl infarkt -
17  Sag korona radiata infarkt -
18 Sag PSA infarkti -
19  Sol PICA infarkti -

Sag posterior kiyi - sol ASA
infarkti

21  Sol insuler infarkt -
22  Sol ASM infarkti -
23 Sol ASA infarkt -
24 Sag ASA - bilateral PSA infarkt -

Frontal-temporal
(sol)

Frontal (sol)

25  Sol ASM infarkti

Bilateral posterior, sol anterior
26 - -
kiyr infarkt

Temporal oksipital

27  Sag PSA, sol ASM infarkt N
(sag)
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FFT analiziyle herhangi bir lokalizasyon saptanmayan
olgularin 2'sinde kalitatif EEG degerlendirme sonucu,
zemin ritminde yaygin yavaglama olarak rapor edildi,
diger 25 olgunun kalitatif EEG degerlendirme sonucu ise
normal olarak rapor edilmisti. Olgularin higbirinde kalitatif
degerlendirme lokalize edici deger tasimadigindan bu
yontem ile karsilastirildiginda FFT analizinin lokalizasyonda
anlamli bir degeri oldugu disunildii. (Resim 1).
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Resim 1. Sol frontal infarkt tanili hastada sol frontalde guclu
delta aktivitesi

Kontrol grubunun tamaminda kalitatif ve kantitatif EEG
analizi sonucu normal olarak degerlendirildi.

iskemik lezyonu olan olgular kontrol grubuyla
karsilastirildiginda, iskemik lezyonu olan grupda FFT
analizinin istatistiksel olarak anlamli duzeyde lokalize
edici degere sahip oldugu goruldi (p<.05).

Mezial temporal skleroz olgularinin olusturdugu grupda
6 olguda (% 66,7) lezyon solda, 1 olguda (% 11,1) sagda
ve 2 olguda (% 22,2) bilateral yerlesimliydi. Bu olgularda
kompleks parsiyel ve sekonder jeneralize ndbetler
mevcuttu. Olgularin tamaminda kalitatif EEG analizi
normal olarak rapor edildi. FFT analizi ile, olgularin
higbirinde lateralizasyon saptanmadi.

On bir olgunun (% 15) MR’'inda iskemik dodada olmayan
kortikal yerlesimli yapisal lezyon saptandi. Olgularin bir
kisminda travma ya da ameliyata sekonder serebral
dokuda gliotik degisiklikler mevcuttu. Bir olguda sag
frontal, sol parietal sizensefali saptandi. Bu olgu
jeneralize nobetleri nedeniyle epilepsi polikliniginde
izlenmekte olan bir olguydu. Bir sag kavernom olgusu da
jeneralize  epileptik nobetleri  nedeniyle epilepsi
polikliniginde izlenmekteydi. Bu grupdaki olgularin,
lezyonun lokalizasyonu ve genigligi ile iligkili olarak
basit parsiyel, kompleks parsiyel vel/veya jeneralize
epileptik ndbetleri mevcuttu. Bu grupdaki 4 olguda (%
36.3) FFT ile, MR lezyonunun oldugu hemisferde,
lateralizasyon saptandi. Bu olgularin 2'sinin EEG’sinin
kalitatif degerlendiriimesi ile zemin aktivitesinde yaygin
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yavaslama saptanmisti, hichirinde kalitatif analiz
sonucunda lateralize edici bulgu saptanmadi. Olgularin
hepsinde MR'da lokalize gliotik lezyon mevcuttu (Tablo-2).

Tablo-2 Kortikal lezyonu olan olgularda nérogoérintileme ve
FFT analizinin degerlendiriimesi

Kantitatif zemin

(?llgu MR bulgusu ritmi analizi (FFT)
) lokalizasyonu
1 Sol frontoparietal gliozis -
2 Sol temp gliozis Temp (sol)
3 Sol temp gliozis Frontotemp (sol)
4 Yaygin kontuzyo serebri -
5 Sol frontotemp gliozis -
6 Diffuz atrofi -
7 Sol front,sag par sizensefali -
8 Sag parietal kavernom -
9 Sag temp gliozis Frontotemp (sag)
10 Sag temp gliozis Temp (sag)
11 Bilat oks gliozis -

Olgular normal kontrol grubu ile karsilastinidiginda bu
grupda kantitatif zemin ritmi analizinin lokalize edici
degeri istatiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<.05). (Resim 2).
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Resim 2. Sag temporal gliozis olgusunda sag hemisferde guclu
teta aktivitesi

Beyin BT ve/veya MR'I normal olan ancak epileptik
ndbetleri olan 26 olguda FFT analizi uygulandi.
Olgularda basit ve kompleks parsiyel ve/veya jeneralize
ndbet tipleri belirlendi. Olgulardan 14’Gnin (% 53,8)
ndbetleri yalnizca jeneralize ndbetlerdi. Bu olgulardan
higbirinde FFT analizi ile lokalizasyon saptanmadi,
5'inde kalitatif EEG degerlendirme sonucu zemin
ritminde yaygin yavaglama belirlendi. Yedi olguda ise
(% 26.9) hem kompleks parsiyel, hem de jeneralize
ndbetler gorilmekteydi. Bu olgularda FFT analizi ile
lateralizasyon saptanmadi. Olgularin hepsinde kalitatif
EEG analizi sonucu normal olarak rapor edilmisti. FFT
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analiziyle, lateralizasyon saptanan 3 olgunun da
(% 11.5) parsiyel nébetleri mevcuttu. Bu olgularin 2’sinin

ndbetleri basit fokal tipteydi, birinin kalitatif EEG
degerlendirmesi normal, digerinde zemin aktivitesinde
yaygin yavaslama saptanmisti. Kompleks parsiyel nobeti
olan 1 olguda kalitatif EEG degerlendirmesi FFT analiziyle
uyumlu lateralizasyon gosterdi. Epileptik nobetleri olup
nérogorintilemede yapisal lezyonu saptanmayan bu
grubun FFT analizinin lokalizas yon degeri, kontrol grubuyla
karsilastirimasi  sonucunda istatistiksel olarak anlamli
bulunmadi ( p>.05) (Tablo-3)

Tablo 3. Yapisal lezyonu olmayan epileptik olgularda kantitatif
ve kalitatif zemin ritmi analizinin degerlendirilmesi

Kalitatif zemin ritmi
(FFT) analizi

Olgu  Kantitatif zemin

- . Nobet tipi
NO.  ritmi analizi P

Zemin aktivitesinde
yavaglama (sol)

1 Frontal-temporal
(sol)

Kompleks
parsiyel nébet

2 Frontal-temporal
(sag)

Basit parsiyel

Normal N
nobet

Zemin aktivitesinde
yaygin yavaslama

3 Frontal-temporal-
oksipital (sol)

Basit parsiyel
nébet

Kontrol grubu olgularinin tamaminda kalitatif ve kantitatif
degerlendirme sonucunda da zemin ritmi aktivitesinde
herhangibir lokalize edici 6zellik saptanmadi.

Tartigma

EEG'nin temel amagclarindan biri, epileptik kaynaklarin
lokalizasyonunu belirlemek ve bu kaynaklardan diger
bdlgelere olan yayilim paternlerini degerlendirmektir (2).
Beyin fonksiyonlarindaki anormalligi ortaya koymanin
yaninda, bu anormalligin farkli dzelliklerini tanimlayarak
klinik degerlendirmeye yardimci olur.

Klasik gorsel bir EEG analizi sirasinda Kkortikal
jeneratorler tarafindan olusturulan ve sach deriye
yerlestirilen elektrodlar araciliiyla kaydedilen elektriksel
alanlar gorsel, yani kalitatif olarak degerlendiriimektedir.
Bu analiz sirasinda objektif ve sayisal veriler kullanilmadigin
dan yorumlamada ¢odu kez degerlendirmeyi yapan kisinin
klinik tecriibesi belirleyici olmaktadir. Yalnizca iki boyutlu
gorsel degerlendirme ydntemleriyle, EEG verilerinin,
alttaki anatomik yapilarla  korelasyonunu yeterli
dogrulukta belirlemede glclukler gorulebilmektedir (3).

Kantitatif EEG analiz yontemleri ise birbiriyle cakisan
elektriksel alanlar nedeniyle kompleks o6zellikleri olan
beyin elektriksel aktivitesinin verilerini daha saglikh
degerlendirmede yardimci olabilir. Bu yo&ntemler,
degerlendiricinin  kigisel bilgi ve tecrubesinin analiz
Uzerindeki etkisini azaltirken, daha uzun sureli ¢cekimler
Uzerinde degerlendirmeye olanak tanimaktadir. Beyin
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aktivitesinin ozelliklerini, kantitatif analiz yéntemleriyle
daha saglikl degerlendirmek mimkiin olabilir.

Zemin ritmi Ozelliklerinin kantitatif yontemlerle analizi
beyin aktivitesi ile ilgili 6nemli veriler saglayabilir.
Intrakranial ve ekstrakranial EEG sinyallerinin frekans
transformasyonuna dayanan birka¢ calismada, iktal
EEG'nin spektral 6zelliklerinin belirlenmesiyle epileptik
aktivitenin tipi ve yayihmi hakkinda énemli bilgiler elde
edilmistir (4-7). Frekans analizi ile kaynak dipol analizinin
birlikte kullanildigi bir ¢calismada kompleks parsiyel
ndbetleri olan 7 olguda FFT ydntemi ile iktal EEG
degerlendiriimis ve her bir olguda nébet sirasinda en
yuksek guce sahip frekans araligi belirlenmistir. Daha
sonra belirlenen frekans araliglr icin dipol analizi
yapimistir. Butin olgulara temporal lob cerrahisi
uygulanmis, ortalama 18 ay izlenen olgularin hi¢ birinde
nébet gobzlenmemistir. Yedi olgudan 6'sinda ndbet
baglangici sirasinda, 1 olguda ise ndbetin baslangicindan
sonraki birka¢ saniyelik periyodda 5-7.5 Hz frekans
araliginda maksimum aktivite saptanmigstir. Dipol analizi
ile  bu aktivitelerin temporal loba lokalizasyon
gosterdikleri saptanmigtir. Olgularin hepsinin temporal
lob cerrahisinden yarar gérmesi ndébetlerin mezial
temporal orijinli olma olasihgini desteklemektedir (8).

Klasik EEG kayitlamasi ile belirli bir lokalizasyon,
oryantasyon ve bulyuklukteki bir kaynak igin ylzeyde
yalnizca bir potansiyel alani olugsmaktadir. Bahsedilen
calismada uygulanan ve kantitatif bir analiz yéntemi olan
kaynak dipol analizinde ise bunun tersine sagli deriden
kayitlanan potansiyel topografisinin Olcuimiyle,
intraserebral kaynak tanimlanmaya calisilmaktadir. Dipol
kaynak modelinde beyin uniform kiresel bir yapi olarak
sematize edilmektedir (9,10,11,12,13). Modellemenin
kolay anlagilabilmesi i¢in, sach deriden kaydedilen EEG
alani kaynagi teorikte nokta kaynak olarak dugtndlar.
EEG potansiyellerinin  gercek jeneratorleri birkag
santimetrekareye yayilan korteks alanlari olmasina
karsin boyle bir alanin aktivitesi tek bir dipol ile etkili bir
sekilde modellenebilir ¢linki bu “esdeger dipol”
tarafindan olusturulan alan gercek bir kaynak alanina
¢ok benzemektedir. En bilinen kaynak modelinde bir
anlik zaman diliminde sacli deri voltaj alani icin tek bir
esdeger dipol kaynagi tanimlanir (14-18).

Bu calismada kantitatif EEG analiz yontemlerinden,
hemisferler ~ arasinda  zemin ritmi ozelliklerinin
degerlendirilebilmesi amaciyla “Fast Fourier Transformation”
yontemi kullanild.

Beyin BT ve/veya MR’'inda iskemik serebral lezyonu olan
27 olguda (% 36.9) lezyonla iliskili olabilecek yiiksek
voltajli yavas dalgalarin varligi arastinidi. Yedi olgunun
(% 26) FFT analizi, radyolojik verilerle uyumluydu.

Kaynaklar

Bu grupdaki olgular kontol grubunu olusturan olgularla
karsilastiriidiginda, FFT analizinin lokalizasyon degeri
anlaml yiiksek bulundu (p<.05). Olgular kalitatif EEG
degerlendiriimesi  yoniinden analiz edildiginde ise,
olgularin higbirinde bu ybdntem ile lateralizan bulgu
saptanmadi. Bu durumda FFT analizi, lezyon
lokalizasyonu acisindan kalitatif degerlendirmeye gore
degerli bir ydntem olarak yorumlandi. Radyolojik
incelemeyle iskemik lezyonun disinda yapisal lezyonun
gOruldugi 11 olgu (% 15) analiz edildiginde ise temporal
yerlesimli gliotik lezyonu olan 4 olguda (% 36.4) FFT
analizinin lokalize edici oldugu goérildi. Sonug¢ olarak
iskemik dogada ya da bagka 0Ozellikte yapisal lezyonu
olan bu iki gruptaki olgularda FFT analizinin anlamli
olarak lokalize edici deger tasidigi gorildi. Ancak bu
olgularin kalitatif zemin ritmi analizlerine bakildiginda
olgularin highirinde lokalize edici deger tasimadigi
goruldi.

Mezial temporal skleroz tanili 9 olguda kalitatif ve
kantitatif yontemlerle zemin ritmi analizi yapildiginda
beklenildigi gibi olgularin hi¢ birinde lokalizasyon
gosteren veriler elde ediimedi. Iskemik ve gliotik
lezyonlarla karsilastirildiginda daha derin ve sinirli bir
alanda yerlesim gosteren bu lezyonlarin, lokalize edici
Ozellikte olasi kalitatif ya da kantitatif analiz verileriyle
iliskilendirilmeleri teorik olarak da mimkin gérinmemekteydi.

Radyolojik degerlendirmeyle yapisal bir lezyonu
saptanmayan ancak fokal ve/veya jeneralize ndbetleri
olan 26 olgunun (% 35.6) kalitatif ve kantitatif zemin ritmi
Ozelliklerinin birbirleriyle iligkileri, lokalizasyon degerleri
ve epileptik ndbetlerin tipleriyle iligkileri incelendi. Bu
olgularin 3'Unin (% 11.5) kantitatif zemin ritmi analiz
verileri lokalize edici degder tasiyordu. Ancak kontrol
grubuyla karsilastirildiginda sonug istatistiksel olarak
anlaml degildi (p>.05). Bu 3 olguda da basit ya da
kompleks parsiyel nobetler g6zlenirken, jeneralize
epileptik nébet dykisi alinmadi. Olgu sayisi ¢ok kisitl
oldugundan kantitatif zemin ritmi analiziyle ndbet tipleri
arasinda istatistiksel bir degerlendirme mimkin olmadi.
Sonu¢ olarak olgularin hepsi gbzden gegcirildiginde
kalitatif zemin ritmi analizinin lokalizasyon degeri
tasimadigi goéruldi. FFT analizinin ise 6zellikle kortikal
yapisal lezyonu olan olgularda lokalizasyonu saptamada
yardimci olabilecegdi goruldu.

Zemin aktivitesinin degerlendiriimesinde ve yapisal
lezyonlarin lokalize edilmesinde kantitatif bir ydntem
olarak FFT, uygulamasi kolay, guvenilir bir alternatif
olabilir ancak bu yoéntemle ilgili elde edilen veriler
oldukca sinirhdir.
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