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Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugunda
Rutin EEG Kullanimi Gerekli mi?

Is the Use of Routine EEG Necessary in
Attention Deficit Hyperactivity Disorder?

OZET Amag: Bu galismada, ¢ocuk psikiyatrisi klinik pratiginde sik rastlanan bir tablo olan dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) nda, elektroensefalografi (EEG) anormalliklerinin goriilme siklig1 ve tip-
lerinin belirlenmesi, gereksiz EEG isteminin yapilip yapilmadigi, DEHB alt tipleri ve izlenebilen es tanilar
ile EEG anormalliklerinin iligkisinin belirlenmesi ve EEG'nin hangi olgularda 6ncelikli olarak istenmesi
gerektigi konusunda sonuglara varabilmek amaglanmistir. Gereg ve Yéntemler: Bu galisma Mersin Univer-
sitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi AD Poliklinigine Temmuz 2006-Eyliil 2007 tarihleri arasinda bagvu-
rup DSM-1IV tam ol¢iitlerine gére DEHB tanis1 alan 374 olgunun klinik ve EEG kayitlar geriye doniik
incelenerek yapilmigtir. Klinik ve EEG bilgilerinde eksiklikler olan ya da tekrarlayan EEG ¢ekimleri yapi-
lan 49 olgu ¢alisma dig1 birakilmus, geriye kalan 325 olgu tizerinden istatistiksel degerlendirmeler yapilmis-
tir. Bulgular: Caligmaya dahil edilen hastalarin 54 (%16.6)’i kiz, 271 (%83.4)’1 erkek, hastalarin yas
ortalamasi 11.10 + 2.68 y1l idi. Olgularin bagvuru nedenleri; %29.2’sinde davranim bozukluklari, %20.6’s1n-
da asin hareketlilik, %50.2'sinde okul problemleri olarak tespit edildi. Olgularin %4.9'unda fizik, %2.2’sin-
de nérolojik bakida gesitli anormallikler saptandi. Hastalarin %8’inde nébet 6ykiisii vardi ve %4.9'u epilepsi
tanis1 almist1. EEG kayitlar incelendiginde olgularin %6.8’inde zemin aktivitesi diizensizligi ya da yavas-
lamasi, %11.4’tinde epileptiform anormallikler tespit edildi. Tespit edilen epileptiform anormalliklerin %281
jeneralize, %72’si parsiyel 6zellikte idi. Sonug: Caligmamizda nérolojik baki anormallikleri olmayan DEHB'l
olgularda literatiire benzer sekilde %8.9 oraninda epileptiform anormallikler gézlendi. DEHB ayirici tani-
s1 yapilirken diglanmasi gereken absans epilepsi ve iligkili EEG anormallikleri ¢alismamizdaki olgularda
gozlenmedi. Sonug olarak; DEHB'li ¢ocuklarda EEG istemi 6ncesi dikkatli bir nérolojik baki ve ayrintili
nobet/epilepsi 6ykiisii alinmasi gereksiz EEG kullanimini azaltacag kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Cocuk; hiperaktivite ile birlikte dikkat eksikligi bozuklugu; elektroensefalografi; epilepsi

ABSTRACT Objective: Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a common case in all children
psychiatry departments. In this study, our objective is to investigate the electroencephalography (EEG) ab-
normalities in children with ADHD for the following issues: the frequency of EEG abnormalities and the-
ir types, whether unnecessary EEG requests are placed for ADHD cases, the relationships between ADHD
subtypes and EEG abnormalities, and the relationships between ADHD comorbitiditives and EEG abnor-
malities. Material and Methods: This study is conducted by examining the files of 374 previous ADHD ca-
ses according to the diagnosis criteria of DSM-IV at the children psychiatry department of the Faculty of
Medicine in Mersin University, between the dates of July 2006-September 2007. 49 cases that had imcom-
plete data or repetitive records have been excluded from the study. The remaining 325 cases have been sta-
tistically investigated. Results: The patients involved in the study were 54 (16.6%) females and 271 (83.4%)
males. The average of ages patients were 11.10 + 2.68 years. The reasons of admissions were classified as:
29.2% behavioural disorders, 20.6% hyperactivity, 50.2% school problems. 4.9% of the cases had physical
and the 2.2% had some neurological abnormalities. 8% came with the stories of paroxysm and 4.9% got the
diagnosis of epilepsy. Upon the analysis of EEG records it was found out that 6.8% of the cases had baseli-
ne disorders or slowness, 11.4% had epileptiform abnormalities. 28% of the epileptiform abnormalities we-
re generalized and 72% of those were partial ones. Conclusion: In our study, similar to other studies in
literature it is observed that ADHD cases without neurological treatment abnormalities had 8.9% epilepti-
form abnormalities. Absence epilepsy and the related EEG abnormalities that should be excluded while
ADHD distinctive diagnoses were being performed, were not observed in any cases of our study. As a re-
sult ,we believe that before an EEG request, a careful neurological treatment, and a detailed story of parox-
ysm and epilepsy will reduce the number of EEG requests.

Key Words: Child; attention deficit disorder with hyperactivity; electroencephalography; epilepsy
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ikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
D (DEHB), ¢ocukluk ve ergenlik ¢caginda en

sik goriilen ruhsal bozukluklardan biridir
ve okul ¢ag1 cocuklarinin %3-12’sini etkiledigi tah-
min edilmektedir.’® Klinik degerlendirme; aile ve
cocuk ile yapilan goriismeler, klinik gozlem, fizik
ve norolojik muayene, davranis degerlendirme 61-
cekleri ve biligsel testlerle yapilir.*®

Epilepsili cocuklarda DEHB %20-38 oraninda
goriilmektedir.®” Uciincii diizey bir epilepsi mer-
kezinin verilerine gore, DSM-IV kriterlerini karsi-
layan DEHB orani1 yeni tani epilepsilerde %31, sik
nobet geciren direncli epilepsilerde %60’1n {izerin-
de oldugu bildirilmigtir.® Bir diger ¢aligmada epi-
leptik cocuklarda DEHB oran1 %14-37 olarak tespit
edilmigtir.>1?

Alti-on iki yas aras1 ¢ocuklarda epilepsi siklig
9%0.5’tir."! DEHB’li hastalarda ise epilepsi normal
popiilasyona gore daha sik olup %5-6 olarak bildi-
rilmigtir.*1%12 Yine DEHB’li hastalarda epileptiform
elektroensefalografi (EEG) anormallikleri daha sik
gortilmekte olup, farkli ¢calismalarda %5-60 oranin-
da saptanmugtir.'® Richer ve ark., 347 DEHB’li ¢ocu-
gun %6.1’inde, Matoth ve ark. ise 119 DEHB’li ¢ocu-
gun %7’sinde EEG anormalligi saptamiglardir.'®!*
Hughes ve ark. ise 176 DEHB’li ¢ocugun %30.1’in-

de epileptiform aktivite tespit etmiglerdir.'

Amerikan Cocuk ve Ergen Psikiyatri Akade-
misi (AACAP) DEHB'’li ¢ocuklarda EEG’yi klinik
nobet siiphesi, fokal nérolojik bulgular, psikiyatrik
bulgularla seyreden dejeneratif siire¢ siiphesinde,
Parisi ve ark. biligsel fonksiyonlar: giderek bozulan
¢ocuklarda bir gecelik uyku EEG kaydi alinmasini,
Loo ve ark. ise normal rutin EEG’nin her hastada

yapilmamasini 6nermektedirler.?4'316

Bu caligmada, ¢ocuk psikiyatrisi klinik prati-
ginde sik rastlanan bir bozukluk olan DEHB’de
EEG anormalliklerinin siklig1 ve tiplerinin belir-
lenmesi, epilepsi birlikteligi sikliginin saptanmasi
ve gereksiz EEG kullaniminin ortaya konulmasi
amaglanrnlitlr.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Go-
cuk Psikiyatrisi Poliklinigine Temmuz 2006-Eyliil
2007 tarihleri arasinda bagvurup DEHB tanis: alan
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374 olgunun klinik ve EEG kayitlar geriye dogru
incelenerek yapildi. Klinik ve EEG bilgilerinde ek-
siklik olan ya da tekrarlayan EEG ¢ekimleri yapilan
49 olgu calisma dig1 birakildi, geriye kalan 325 ol-
gu lzerinden istatistiksel incelemeler yapildi. Ol-
gularin Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigine ilk kez
bagvurduklarinda 67 sorudan olusan sosyodemog-
rafik bilgi formu ile 6ykiileri alinmigtir. Téim olgu-
larin DEHB, DEHB alt tipleri ve es tanilarinin
varligt DSM IV tani dlgiitleri kullanilarak belirlen-
mistir. EEG anormallikleri, zemin aktivitesi anor-
mallikleri ve epileptiform anormallikler olarak iki
gruba ayrilmistir. Epileptiform anormalliklerde
kendi i¢inde lateralizasyon ve lokalizasyon agisin-
dan degerlendirilerek sonuglar sag/sol/iki tarafli ve
parsiyel-jeneralize olarak kaydedilmistir. EEG ka-
yitlar: uluslararas: 10-20 sistemine gore yerlestiril-
mis 24 elektrot vasitasiyla yapilmigstir. Tiim EEG’ler
Mersin Universitesi Cocuk Nérolojisi Bilim Dali
EEG Laboratuvarinda en az 1 saat siireli kloralhid-
rat ile uyku ve uyaniklik donemlerini iceren, hi-
perventilasyon ve fotik stimiilasyon ile elde
edilmistir. Cekimler EBNeuro-Galileo NT EEG sis-
tem V:2.41 ile uygulanmstir.

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analiz SPSS 13.0 ile “tanimlayic1” ve
“siklik dagilim” istatistikleri yapilmistir.

I BULGULAR

Bu ¢aligma DEHB tanisi alan 374 olgunun klinik ve
EEG kayitlar geriye dogru incelenerek yapildi. Kli-
nik ve EEG arsiv bilgilerinde eksiklikler olan ya da
tekrarlayan EEG ¢ekimleri olan 40 olgu ¢alisma d1-
s1 birakild1. Dokuz olgu da DEHB DSM IV tani kri-
terlerini tam kargilamadig1 i¢in ¢aligmaya alinmada.
Calismaya alinan 325 hastanin 271 (%83.4) erkek,
54 (%16.6)1 kiz idi. Olgularin yas ortalamalar
11.10 + 2.68 yil (4-18 yil) idi. Bagvuru nedenleri;
%29.2’sinde davranig bozukluklar (yalan sdyleme,
esyalara ve arkadaglarina zarar verme, atesle oyna-
ma gibi), %20.6’sinda asir1 hareketlilik ve
%050.2’sinde okul problemleri (ders notlarinin di-
stik olmasi, dikkat eksikligi ile ilgili okuldan uyari-
larin olmasi, okulda arkadaglarindan diglanma)
olarak saptandi. Olgularin %4.9’unun fizik muaye-
nesinde (mikrosefali, solukluk, sasilik, allerjik do6-
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kiintii, tremor, kalpte ifiiriim gibi) ve %2.2’sinin
norolojik bakisinda (kuadriparezi, hemiparezi,
mental retardasyon, atipik yliz gériiniimi gibi) pa-
tolojik bulgular vardi. Yirmi alt1 (%8) hastada en az
bir kez nobet gecirme Oykiisii ve bu olgularin 16
(%4.9)’sinda da 6nceden epilepsi tanis1 mevcuttu
(Tablo 1). DEHB’li bu 325 olgudan 46 (%14.2)’s1-
nin EEG’sinde anormallik vardi (Tablo 1). Polikli-
nigimize 14 aylik siirede ilk kez bagvuran 2073
olgudan 516 (%24.8)’sina DEHB tanis1 konulmustu.
Bu 516 olgunun 325 (%62.9)’ine EEG istemi yapil-
mistir.

Calismaya alinan olgularin DEHB alt tipleri
degerlendirildiginde, %61.2’si DEHB-bilesik alt tip,
%27.1'i DEHB-dikkat eksikliginin 6nde geldigi alt
tip ve %11.7’si DEHB-hiperaktivite-diirtiiselligin
onde geldigi alt tipte idi.

EEG kayitlar1 incelendiginde olgularin
%6.8’inde zemin aktivitesi diizensizligi ya da ya-
vaglamasi ve %11.4’tinde epileptiform anormallik-
ler tespit edildi. Tespit edilen epileptiform anor-
malliklerin %28’i jeneralize, %72’si parsiyel 6zel-
likte idi. Izlenen parsiyel epileptiform anormallik-

ler hemisferik lateralizasyon agisindan farklilik
gostermiyordu.

325 DEHB’li olgunun 16 (%4.9)’sinda ayrica
epilepsi tanis1 vardi. DEHB ve epilepsisi olan bu 16
hastamizin 4 (%25),’1 erkek 12 (%75)’si kiz idi. Bu
hastalardan sadece birinin nérolojik muayenesin-
de anormallik vardi. Yedisinin (%43.8) EEG’sinde
epileptiform anormallik tespit edildi. Epileptiform
anormalliklerin biri jeneralize iken geri kalan alti1-
s1 parsiyel 6zellikte idi. Dokuz hastanin EEG’sinde
anormallik yoktu.

Davranim bozuklugu ve karsit olma-karsit gel-
me bozuklugu %17.4 ile en sik goriilen eg tanilar-
di. Olgularin %51.4’tiinde bir, %11.6’sinda iki,
%?2.1’inde ii¢ tane es tan1 mevcuttu. Eg tanisi olan
ve olmayan olgularin EEG’leri degerlendirildiginde
es tanisi olan 167 olgunun 13 (%7.8)’tinde zemin
aktivitesi anormalligi ve 18 (%10.7)’inde epilepti-
form anormallik saptandi. Es tanis1 olmayan 158 ol-
gunun 10 (%6.4)’unda zemin aktivitesi anormalligi
ve 19 (%12)’unda epileptiform anormallik vardi.
Norolojik baki anormallikleri olan 7 hastanin 5
(%57)inde EEG anormallikleri de vardi.

TABLO 1: EEG anormalligi olan ve olmayan ¢ocuklarin dzellikleri.

Normal
Cinsiyet Erkek 235
Kiz 44
Yas Okul 6ncesi 5
Okul cagi 160
Ergenlik 114
Nobet Var 18
Yok 261
Epilepsi Var 9
Yok 270
Fizik Muayene Normal 266
Anormal 13
Norolojik Baki Normal 275
Anormal 4
Bagvuru Nedeni Davranig Problemleri 84
Asin Hareketlilik 58
Okul Problemleri 137
DEHB Alt tipi Hiperaktif-Durtiisel 31
Kombine 173
Dikkat Eksikligi 75

EEG

Anormal Toplam
36 {%13.2) 27
10 (%18.5) 54
1(%16.6) 6
33 (%17.0) 193
12 (%9.5) 126
8 (%30.7) 26
38 (%12.7) 299
7 (%43.7) 16
39 (%12.6) 309
43 (%13.9) 309
3(%18.7) 16
43 (%13.5) 318
3 (%42.8) 7
11 {%16.9) 95

9 (%3.4) 67
26 {%15.9) 163
7 (%18.4) 38
26 (%13) 199
13 (%14.7) 88
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I TARTISMA

Cocuk psikiyatrisi klinik pratiginde sik rastlanan
DEHB’de rutin EEG kullanimi 6nerilmemektedir.
Ancak bir¢ok ¢alismada DEHB’li cocuklarda EEG
anormalliklerinin yiiksek oranda gortldiigi sap-
tanmigtir.!® Richer ve ark.nin ¢aligmasinda 347
DEHB’li gocugun %6.1’inde epileptiform anormal-
lik bildirilmistir.'* Cavuzzuti ve ark.nin ¢aligma-
sinda 6-13 yas arasi, ndbet Oykiisii olmayan ve
norolojik muayenesi normal olan 3726 olgudan 131
(9%3.5)’inde epileptiform anormallik tespit edilmis-
tir.1” Green ve ark. benzer bir calismada mental re-
tardasyonu ve davramis bozuklugu olan ancak
nobet 6ykiisii olmayan 130 ¢ocugun %7.7’sinde
epileptiform anormallik oldugunu tespit etmigler-
dir.’® Matoth ve ark. ise 119 DEHB’li ¢ocuktan
%?7’sinin EEG’sinde anormallik saptamiglardir.’ Bu
zamana kadar yapilan farkl ¢aligmalarda DEHB’li
hastalarda epileptiform EEG anormalliklerin goriil-
me siklig1 %5-60 araliginda bildirilmigtir.!® Bizim
calismamizda ise 325 DEHB’li hastanin %11.4’tin-
de epileptiform anormalligi saptanmistir ve bu oran
literatiir ile uyumlu olmakla beraber Richer ve ark.
ile Green ve ark.nin ¢aligmalarina gore daha yiiksek
bir orandir. Bu durum c¢aligmamiza dahil edilen
hastalar arasinda nobet gecirme Oykiisii ve anormal
noérolojik muayene bulgular olan ve epilepsisi olan
hastalarin da déhil edilmesi ve/veya Cocuk Psiki-
yatrisi poliklinigine bagvuran tiim hastalara EEG
cekilmeyip, ayirict tanisindan epilepsi diigiiniilen
hastalarin ¢aligmaya dahil edilmis olmasi ile ilgili
olabilecegi diistiniilmiistiir.

DEHB’li hastalarda goriilen EEG anormallik-
leri pek ¢ok caligmada incelenmistir. Richer ve
ark.nin c¢aligmasinda 347 DEHB’li hastanin 62
(%17.8)’sinde EEG anormalligi tespit edilmistir.
EEG anormalliklerinin 41’i zemin aktivitesi diizen-
sizligi, 21’1 ise epileptiform anormalliktir."* Calis-
mamizda ise 325 hastanin 46 (%14.2)’sinda EEG
anormalligi tespit edildi. Tespit ettigimiz anormal-
liklerin 22 (%6.8)’sinde zemin aktivitesi diizensiz-
ligi ve 37 (%11.4)’si ise epileptiform anormallik idi.
Hastalarimizdan 13 (%4)’iinde ise hem zemin akti-
vitesi diizensizligi hem de epileptiform anormallik
saptandi. Literatiirde DEHB’li hastalarda zemin ak-
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tivitesi diizensizlikleri daha sik bildirilmesine kar-
sin bizim ¢aligmamizda ise bu oran daha diistikti.
Bu diisiik oran ¢aligmamizdaki hastalarin yas orta-
lamasinin literatiire gére daha biiyiik olmasina ve
sedasyonla EEG c¢ekilmesine bagli olabilecegi dii-

siinildi, 101415

325 DEHB’li olgunun 16 (%4.9)’sinda ayrica
epilepsi tanis1 konulmustu. Bu hastalardan sadece
birinin nérolojik muayenesinde anormallik varda.
Yedisinin (%43.8) EEG’sinde epileptiform anor-
mallik tespit edildi. Epileptiform anormalliklerin
biri jeneralize iken geri kalan altis1 parsiyel 6zel-
likte idi. Dokuz hastanin EEG’sinde anormallik
yoktu. Oner ve ark.nin 97 DEHB’li hastada yaptik-
lar1 ¢aligmada 3 hastada epilepsi saptamiglardir.’
Dunn ve ark.nin ¢aligmasinda ise epilepsisi olan ve
DEHB semptomlar1 gosteren 95 olgudan %38.2’in-
de parsiyel, %61.8’inde jeneralize epileptiform ak-
tivite oldugu saptanmistir.” Bizim ¢aligmamizda
Dunn ve ark.nin ¢aligmasindan farkli olarak parsi-
yel epileptiform EEG anormallikleri daha sik go-
rilmustiir. Bu farklilik bizim vakalarimiz arasinda
absans epilepsili olgularin bulunmamasina bagh
olabilir.

DEHB’li hastalarda es tani yiiksek oranda go-
rillmektedir. Bu oran literatiirde %46-68 arasinda
bildirilmistir.2>-?2 Newcorn ve ark.nin ¢alismasinda
ise yikic1 davranis bozukluklar1 ve/veya anksiyete
bozukluklarinin birlikteligiyle bu oran %70’lere
kadar artmaktadir.”® Olgularimizin 167 (%51.4)’sin-
de en az bir tane es tan1 mevcuttu. Es tan1 oranla-
rimizin literatiirdeki ¢aligmalara gore daha diisitk
olmasi, sadece bagvuru anindaki es tanilarin calig-
mada yer almas ve izlemde tespit edilen es tanila-
rin eklenmemesi ile iligkili olabilir. Eg tanisi olanlar
ile olmayanlar arasindaki EEG anormalliginin sik-
lig1 bircok ¢alismada incelenmistir. Richer ve ark.
EEG anormalligi olanlarda es tani (tik bozuklugu
ve dgrenme bozuklugu) oranini %15.7, es tanisi ol-
mayanlarda ise %19.7 olarak bulmuglardir.'* Calig-
mamizda es tanisi olan ¢ocuklarda EEG anormalligi
905.9, es tanisi olmayanlarda %16.4 olarak saptan-
d1. Calisma desenleri birbirine ¢ok benzer olan bu
iki caligmada da es tanis: olanlarda daha az EEG
anormalligi gézlenmektedir. Ancak bunu yorum-
lamak gii¢ gértinmektedir. Ciinkii eg tanisi olan ¢o-
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cuklarda daha ¢ok psikopatoloji, iliskili olarak epi-
leptik esigi diistirecek ilaglarin daha fazla kullanimi
nedeniyle EEG anormalliklerini daha fazla olmasi
beklenmektedir.

Olgularimizin bagvuru nedenleri; %29.2’sinde
davranig bozukluklari, %20.6’sinda asir1 hareketli-
lik ve %50.2’sinde okul problemleri idi. Olgulari-
mizin bagvuru oranlar1 Richer ve ark. ile Abali ve
ark.nin ¢aligma gruplarina biiyiik oranda benze-
mekteydi.'*?* Ancak bizim ¢aligmamizda diger iki
calismaya gore davramis bozuklugu oraninin daha
fazla ¢ikmasi, kiiltliriimiizde asir1 hareketliligin ai-
leler tarafindan bir davramig bozuklugu olarak ta-
nimlanmasi ve ¢aligmaya dahil edilen ¢ocuklarin
yas ortalamalarinin diger caligmalara gore daha
yliksek olmasi ve Cocuk Norolojisi ve Cocuk Psiki-
yatri Polikliniklerine bagvuran hasta profillerinin

farkl olmas ile iligkili olabilir.'*?

DEHB, DSM IV’e gore 3 alt tipe ayrilmaktadir.
Calismamizda DEHB alt tipleri incelendiginde
%061.2’si DEHB-bilesik alt tip, %27.1’i DEHB-dik-
kat eksikliginin onde geldigi alt tip, %11.7’si
DEHB-hiperaktivite-diirtiiselligin 6nde geldigi alt
tip olarak tespit edildi. Nobeti olan 26 olgu alt tip-
lere gore incelendiginde %65.34 DEHB-bilesik alt
tip, %11.5’i DEHB-hiperaktif alt tip ve %23.1i
DEHB-dikkat eksikligi alt tip tanisi aldi. Dikkat ek-
sikligi alt tipinde beyinde daha fazla noradrenerjik
defisit oldugu icin nobet gecgirme riskinin daha
yiiksek oldugu ve epilepsi DEHB birlikteligi olan
vakalarda dikkat eksikligi alt tipinin daha sik oldu-
gu bildirilmistir.?®* Bizim ¢alismamizda DEHB-bi-
lesik alt tip en sik, DEHB-dikkat eksikligi alt tip
ikinci siklikta izlenmistir. Caligmamizin literatiirle
farklilik gostermesi mental retardasyon, 6grenme
glicliigii ve diger es tanilarin diglanmamasi ile ilis-
kili olabilir. Alt tiplere gére EEG anormallikleri
oranlar1 incelendiginde bizim ¢aligmamizda
DEHB-hiperaktif alt tipte 7/31 (%22.5), bilesik alt
tipte 26/173 (%15), dikkat eksikligi alt tipinde ise
13/75 (%17.3) olarak saptandi. Bizim ¢aligmamiz-
da EEG anormallikleri yoniinden alt tipler arasin-
da belirgin bir farklilik gériilmemektedir. Diger
taraftan caligmamizda kantitatif degerlendirme ya-
pilmamistir. Ancak Chabot ve Serfontein EEG ile
yaptiklar: calismada DEHB dikkat eksikligi alt ti-
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pinde agir1 alfa dalga hakimiyeti oldugunu bildir-
melerine kargin Clarke ve ark. kantitatif EEG ile
yaptiklar1 calismada boyle bir profile rastlamadik-
larini bildirmislerdir.?®* Loo ve Barkley de bilesik
tipte delta ve teta dalgalarinin arttigini, beta dalga-
larinin azaldigini belirtmiglerdir.? Bu nedenle
DEHB alt tipleri ve EEG anormallikleri arasinda
iligkiyi belirlemek i¢in daha fazla olgu sayisiyla ve
kantitatif EEG ile yapilan ¢aligmalar yararli olabi-
lir.

Socanski ve ark.nin 517 DEHB’li hastanin 14
(9%2.5)tinde nobet 6ykiisii oldugunu saptamiglar ve
nobet oykiisii olanlarda olmayanlara gore daha faz-
la epileptiform anormallik tespit etmiglerdir.* Di-
ger taraftan Richer ve ark.nin c¢alismasinda 476
DEHB’li hastanin 21 (%4.4)’inde nobet 6ykiisii sap-
tanmig ve 18 (%85.7)’inin EEG’si normal olarak tes-
pit edilmistir."* Bizim ¢aligmamizda ise 325
olgunun 26 (%8)’sinda nobet gecirme Sykiisii var-
d1. N&bet geciren gocuklarin 18 (%69.3)’inin EEG’si
normal olarak saptandi. Olgularimizda nébet ve
EEG anormalligi oranlar: literatiirle benzerlik gos-
termektedir. Ayrica bizim ¢aligmamiz ve Richer ve
ark.nin ¢caligmasinda nobet geciren hastalarda sira-
styla %69.3 ve %85.7 oraninda EEG sonuclarinin
normal olmasi, EEG’nin nobeti tahmin ettirmede
tek basina yeterli ve iyi bir ara¢ olmadig diistince-
sini desteklemektedir.

Epileptiform anormalliklerin lokalizasyon ve
lateralizasyonu pek ¢ok caligmada incelenmistir.
Dunn ve ark.nin ¢aligmasinda ise epilepsisi olan ve
DEHB semptomlar: gésteren 95 olgunun %38.2’in-
de parsiyel, %61.8’inde jeneralize epileptiform ak-
tivite oldugu saptanmigtir.” Bu ¢aligmada absans
nobetlerinin %53.6 ile DEHB’ye en yiiksek oranda
eslik ettigini ancak olgu sayilarinin azlig1 nedeniy-
le istatistiksel olarak bunun anlamli olmadigini, ke-
sin bir yorum yapabilmek i¢in daha fazla ¢aligmaya
ihtiya¢ oldugu vurgulanmistir.” Bizim ¢aligmamiz-
da 37 olguda epileptiform EEG anormalligi tespit
edildi. Bu anormalliklerden %281 jeneralize,
%72’si parsiyel 6zellikte idi. Absans epilepsi ve ilig-
kili EEG anormallikleri ¢aligmamizdaki olgularda
gozlenmedi. Bizim ¢aligmamizda Dunn ve ark.nin
caligmasindan farkli olarak parsiyel epileptiform
EEG anormallikleri daha sik gériilmiistiir. Bu fark-
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lilik bizim vakalarimiz arasinda absans epilepsili ol-
gularin bulunmamasi, mental retardasyon ve diger
norolojik problemlerleri olan vakalarin diglanilma-
masi ile iligkili olabilir.

Richer ve ark.nin ¢aligmasinda 476 DEHB’li
¢ocugun 51 (%10.7)’inde mikrosefali, makrosefali,
fokal norolojik anormallikler ve hafif nérolojik
bulgular (yasina gore asir1 yetersiz motor perfor-
mans) saptanmis ve ayni hastalarin EEG’leri de-
gerlendirildiginde %19.4 oraninda anormallik
tespit edilmigtir.!* Bizim ¢aligmamizda 325 ¢ocuk-
tan 7 (%2.2)’sinin norolojik bakisinda anormallik
(kuadriparezi, hemiparezi, mental retardasyon,
atipik yiiz goriiniimii) saptanmis ve bu 7 olgunun
3 (%42.8)intin EEG’si anormal bulunmugtur. Ric-
her ve ark.nin ¢aligmasinda Cocuk Norolojisine
DEHB nedeniyle bagvuran olgularin nérolojik mu-
ayenelerinin ayrintili olarak yapilmasi hatta hafif
norolojik anormalligi olan olgularin da nérolojik
anormalliklere eklenmesi nedeniyle daha yiiksek
oranda norolojik anormallik tespit edilmis olabi-
lir. Bizim ¢aligmamiza dihil edilen ¢ocuklar Co-
cuk Psikiyatri Poliklinigine basvuran olgular
oldugu i¢in yapilan nérolojik muayenenin daha si-
nirl1 olmas: muhtemel gériinmektedir. Ayrica ol-
gu sayimizin az olmasi nedeniyle de DEHB’li
hastalardaki EEG anormalligi ile anormal nérolo-
jik baki arasinda 6ngoriide bulunmak giigtiir.
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bilmesi i¢in daha genis vaka gruplarinda ¢aligma-
lara ihtiyag vardir.

Calismamizin Cocuk Psikiyatrisi Poliklinigin-
de daha 6nce rutin degerlendirmeye tabi tutulan
hastalarin kayith verileri tizerinden geriye donitk
olarak yapilmis olmasi, diglama kriterlerinin olma-
mas1 (anormal norolojik bulgu, epilepsili hastalar,
nobet 6ykiisii, mental retardasyon) ve kontrol gru-
bunun olmamasi ¢alismamizin 6nemli kisitliliklar:
olarak belirtilebilir. Ulkemizde DEHB’li hastalarda
EEG kullanima ile ilgili ilk ¢aligma olmasi, olgu sa-
yisinin fazla olmasi, sonuglarimizin ¢ocuk psiki-
yatrisi giinliik pratiginde sik kullanilan bilgiler
sunmasl nedeniyle ¢alismamizin énemli {istiinliik-
leri olarak gosterilebilir.

Sonug olarak, EEG epilepsi dahil bir¢ok hasta-
likta giivenilir bir tetkiktir. Saglikli cocuklarda EEG
anormallikleri goriilebilirken, epilepsili ¢ocuklar-
da normal EEG bulgular tespit edilebilir. Bizim ¢a-
lismamizda da literatiire paralel olarak DEHB’li
hastalarda gereksiz EEG ¢ekimlerinin sik¢a yapilan
bir hata oldugu yeniden tespit edilmistir. Bizim
bulgularimiza gére DEHB'’li hastalarda EEG’nin sa-
dece epilepsi ayiric1 tanisinda, nobet dykiisii olan-
larda, atesli nobeti olanlarda ve anormal nérolojik
bulgular olanlarda istenmesi gereksiz EEG kulla-
nimi ve ilgili ekonomik-sosyal maliyetleri azalta-
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