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OzET

Amay: Klinik olarak epitepsi ditsiniilen hastalarda, wyky deprivasyony sonrasi cekilen EEG ve wyku EEG sinin interikial
desarjlar orviave grkarmadaki etkinliklerini sapramak ve ndber tiplerine gire hangi incelemenin favdal olacagom
arastirnmk,

Yéurem: En az 3 rutin EEG si normal ofan, kranival gériintilemelerde lezyome bulinmavan, kompleks parsiyel (KPN),
sekonder vencralize olan baxit veva kompleks parsivel (SGN) ve primer generalize tonik-klonik nibetli (PGN} 30 hasta
calismava alindi. Hastalar 24 saat uykusuz birakilp takiben 40 dakikaltk rutin ayanikik EEG'si, ardindan 3 saatlik
pedivrafik uvku EEG'si incelenesi vapild.

Bulgwdar: 7 hastada wvky deprivasyonu sonrast uyamkhk EEG sinde, 12 hastada uyku EEG' sinde ve 10 hastada do her iki
ineetentede patolojik bulen saprande, Uvku deprivasyonn sonrast uyvambdik EEG' sinde 1 KPN ($27.7), 3 SGN (%115} ve 3
PGN'IN hastada (G0 27.3), nvku incelemesinde ise 3 KPN (5623.1), 7 SGN (%268} ve 2 PGN'Ii hastada (50 18.2) patolojik
budgu saptandr. Her ki trasede patoloji saptanan hastalar sirasiyla 2 KPN (5015.4), 6 SGN (9%23.1) ve 2 PGN (Ge18.2} has-
rasivedi.

Sonng: Uvku deprivasyon sonrast yapdan ratin wyamkltk EEG' sinin PGN gegirdigi diigiinitlen hastalarde EEG ano-
muliterini suptamade veterli bilgi sagladignm, 3 saatlik poligrafik uvke kayrifarimn ive uyky deprivasyammdan sonraki
wvenkitk EEG sinde patolofi sapranamayan hastalarda ikinei hasamak elarak yo du KPN veva SGN gecirdigi diigiiniilen
hastedarde ok bilgl sadlamak amaciyla kaflaniimasy gerekti¢ing diistinfiyoruz.

Anathuar ketimeler: Uvki deprivasyonn, Uvka EEG' si, Epilepsi
Diixiinen Adeam; 2003, 16(24: 108-113
SUMMARY

Ohjective: Routine EEG recordings after complete sleep deprivation (8D followed by 3 hours polygraphic sleep recordings
inn 30 paticnts were oltained i arder to confirm the offect of sleep and SD indueing the interictal discharges and 1o deter-
mire i owhich investigation will be beneficial in detection of epileptic abnermalities.

Muethod: The subjects were 30 patients wha had SGS or PGS or CPS and their cranial CT and i or MRE investivations were
newmal. Eaclt patient had at least three intericial rowine EEGs which did not reveal any abnormality. Following a standard,
S0 mine EEG recording along with classical activation methods after 24 hour 8D, and than each parient underwent ¢ 3
heners polygraphic sleep recerding.

Resulis: Almormality was found in 7 patients anly during rouwting EEG recordings after SD and in 12 patients enly during
sleep, while puthelogical EEG findingy were aobserved in 10 patients during both imvestigations, Rowine EEG recordings
after SO revealted EEG abnormadities in | patient with CPS (7.7%), in 3 patients with SGS (11.33%), and in 3 patients with
PGS ¢27.3%). Three CPS patients {23.1%), 7 SGS parients (26.95), and 2 PGS patienrs {18.2%) exhibired pathologival EEG
findingy during steep. We found EEG abnermalittes in hoth travings in 2 (13.4%), 6 (23.15), and 2 (18.25¢) patieats with
CPS. SGS und PGS, respectively.

Comclusion: S seems o be effective in detection of EEG abnormalities in PGS, while sleep recardings provide more fin-
dings in pationrs who theught 1o have CPS or SGS, The sleep recordings condd be a secandary step in patients who have nn
chnormaliies on rowtine EEG ar could be nsed as an additional knowledge for the patients who thought to have CPS or
S8,
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Rutin Aktivasvon Yamemleri ile EEG™ leri Normal Bulian
Epilepsi Hastatarnula Uvkn Deprivasyonn Sonrast Uvamkhk ve
Kisa Dénem Uvknnnn Aktivesyen Yintemi Olavak Etkileri

GIRIS

Tipta highir elektrofizyolojik inceleme ydntemin-
den. EEG nin cepilepside klinik ve deneysel ydnden
suglaudidr bulgular dlglistinde faydalandimamisur.
FEQ. nihaticrin simflandirtmasmun yamsira, nibet-
Jerin tamsim dodrulamakia da vazgegilmez bir test-
1ir. Buna ragmen klinik olarak epilepsi oldudu tarti-
silamayvacak kadar belirli olan bazi vakalarda
ELEG nin normal sonug verdigl de bilinmektedir,
RBeyindeki hiyoelekerik patolojiyi orlaya koymak ya
da belirli hale getirmek igin EEG ¢ekimlerine, etkili
olabileceklert nibet tipleri de dikkate alinarak, akti-
vasyon metodlan denilen ydntemler eklenmektedir.

Uvku ve uyku deprivasyonu, epilepsi inceiemelerin-
de stk kullandan aktivasyon yontemleridir. Epileptik
desarilar ve klinik nibetler, uyku ve uyku deprivas-
vonu ke aktive ofabilmektedis. Epileptik desarjlarin
uvku sirasinda arthd ilk kez Gibbs ve Gibbs tarafin-
dun bildirilmis ve daha sonra yapilan cok sayidaki
gabsmadda bu dofrutanmugtir, Yapdan benzeri gahy-
mualar. gerek uyku deprivasyonu ve gerek bizzal uy-
kunun epilepsi hastalannda ndbetlert aktive ettigini,
nibetlerin bityik kisminin uykuoda ve dzellikle
NREM faznda gorildiiging bildirmigtir ¢1.2.34),

Bu galismada. daha dnceki rutin EEG leri normal
olan. kraniyal giriintéiemelerde lezyonu bulun-
mayan, kompieks parstyel (KPN), sckonder genera-
fize olan basit veya kompleks parsiyel (SGN) ve
primer zencralize tonik-klonik ndbetli (PGN) olarak
sunflandircdhiZimnz epileptik hasta gruplaninda 24
suatlik uyku deprivasyonunu takiben yapilan
uyanikbik ve hemen arkasindan yapian 3 saatlik
puligralik uyku EEG'si kayitlan incelenerek, uyku
deprivasyonu ve uykunun interikKtal degarjlan ortaya
grkurma {zerindeki etkinlikleri ve hastalarda cpilep-
ik anomali saptamada ndbet tiplerine gire hangi
incelemenin daha faydal olacag araguinlmgtr,

GERE(C ve YONTEM

Rakukity Rub Saghgr ve Sinir Hastahiklan Egitim
ve Arastirma Hastanesi Epilepsi Poliklinigi'nden
izlenmekic olan 1833 yag (yag ortalamasu29:9.55 yil)
grubundaki 50 hasta ¢alismaya alindi. Bu hastalann
dykitlerinden: 117 inin (4 erkek, 7 kadin) PGN, 26's1-
nin (11 erkek, 15 kadin) SGN ve [3'iniin (5 erkek,

Karaarslan. Sea. Atakl, Aray, Koy Seved, Avpact, Bavhag

8 kadin) KPN gegirmekte oldugu §8renildi. EEG
tetkikleri, Bakirkéy Ruh Sagh@ ve Sinir Hastalik-
lan Efitim ve Aragtirma Hastanesi EEG ve Uyku
Laboratuarlarinda cekildi. Her hasta igin uyku dep-
rivasyonu sonrast hiperventilasyon (HV) ve folik
stimulasyoniu (FS) 40 dakikahik rtin uyanikiik ve
hemen ardindan 3 saat siircli poligrafik nyku EEG’si
incelemeleri yapld:, Kayulann dederlendirilmesi
ilgiti bilim uzmanlars 1aralindan yapudi. Nabetler
ve epileptik sendromlar . ILAE 1989 kriterlerine gd-
re siniflandinldl, Haswalar bu sinflama goztiniine
ahinarak KPN, SGN ve PGN (jiivenil myoklonik,
jitvenit absans ve ¢ocukluk cafi absans epilepsi nb-
betleri haric) nibetleri olanlar seklinde gruplan-
dinide.

Caligmayas ahnan hastalarda: anamnezde kafa trav-
mast, serebrovaskiiter hastahk gibi sekonder epilep-
si sebeplerinin olmamast, norolojik muayenenin
normal olmasi. daha dnce yvapdan en az 3 rutin
EEG'sinde (HV ve FS gekimlert dahil) patolojik
bulgy saptanmanuy olmast ve Kranial bilgisayark: to-
mografi ve/veya manyetik rezonans gorlintitieme
tetkiklerinde patoloji saptanmamug ofmast kriterleri
arands

Hastalar ¢cckimler dncesi 24 saat uykusuz birakild)
ve takiben dnce uyku deprivasyonlu uyaniklik
EEG'si, hemen arkasindan 3 saatlik pouligrafik uyku
EEG'si incelemelert yapildi

EEG incelmelerinde 18 kanath Medelee-1118 EEG
aleti kuilamihip, elekrodlar 10-20 sistemine gore
sagh deriye yerlegtirildi. Bu sisteme gére soi hemi-
sferde FPI, F3, F7, T3. T3, P3, Ol. Al. sag hemi-
slerde FP2, F4, F8, T4, T6, P4, 02, A2 ve orta hatta
Fz, Cz, Pz batanu noktalan kullandde. Uyku ince-
lemesi sirasinda EEG yamsira hastalann goz have-
ketleri (EQG). gene EMG'si kaydedilip aynea video
kamera ilc monitdrizasyon yapild.

BULGULAR

Cairgmaya alinan hastalarin 7'sinde (% 14) sadece
24 saatlik uyky deprivasyonundan senra kayitlanan
uyaniklik EEG sinde. 12'sinde (%24} sadece uyku
sirasinda EEG patolojisi saptamirken 10 hastada
(%20) ise her iki incclemede de patolojt saptand:
(Tablo 1).
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Rutin Aktivasyen Yéhteaderi ile EEG leri Nermal Bulunan
Epilepsi Hastdarinde Uvka Deprivasyonn Sonrast Uvambhk ve
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Tublo L EEGlerinde pateloji saptanan hastalaria oran,

Kenraarstan, Sen, Atakli. Atay. Kog Seved. Arpact, Baviy

Tablo 4, {3 KPN'H hastada ELG patolojisi orany,

Sudece 24 sauthik uyka deprivasyonundan sonrn 7 14
Rayvithissm uyarikik EEG 'sinde patoloji saptananlar

Sadece 3 sunlik podigrafik uyku EEG'sinde patolojp 32 24
suptinalar

Her iki incelemede puoloj saptsnanlor it 20
EEG levide patoiodi sapanmiayan hisstadar 21 42

Sadece 24 saatiik uyku deprivasyenundan sonra [
kayilanan eyamkhk EEG sinde pawloji suptanaslar

Sudece 3 samlik poligrtik eyku EEG sinde putoloji - 3 231
saptanankir

Her iki incefoiede patoloji saptananiar

1
s
4

Tabla 203 T PPGN'H hastada EEG poatolojisi oram,

Toplaum 6 462

Tabie 5. 24 saatlik uyku deprivasyonuandan sonra saplanan
wyamkhk ELEG st anomalilert.

Satheee M sasatlik uyko deprivasyonundan sonri 3 273
Lavilanan evieuk bk EEG sinde patoloji saptunaniar

EEG anomalileri n %
Fokal yuvigkama (tenv aksvitesinin fuzdahgn 4 8
Cieneralize yavashuma (teta aktivitesinin fazlaligs 3 6
Fokat diken-dilga A
Generalize desar t2
Toplim 17 34

Sanbeee 3 siaglik poligrafik wyku EEG sinde patoloj 2 R2
Napansaniar
Hoeg iki invelemede patoloji saplamskar 2 O1K2
Toplis 7637
Pahlo 126 SGRCH hsstada KRG patolojist orm,

n £

Tablo 6. 24 sontlik uyke deprivasyonundan sonra saptanan
uysmkik LEG si anomaliterinin nébet tiplerine giire dagihim,

Sudece 24wtk uvke deprivasyonundss sonra 3 183
kavidanan uviunkhk EEG singde patoloji saplananl

Sideve 3 sk poligraiik uyky EEG stade patoloji 7209
<uptanantar

Her thi incelemede puioded sapiamsmlyy 6 231

EEG anonuitileri PGN SGN KPN  Toplun
Grabu  Grube  Grube

Fopdam I6 65

PONlert olan hastalarda, 24 saatlik uyku deprivas-
yonundan sonra uyamklik EEG sinde patoloji sapta-
nan wepla hasta sayist 3 {sadece uyaniklik incele-
mesinde 3, her ki incelemede de patoloji saptanan 2
hastiy ve oram 45,3 olarak tesbit edildi. Uyko si-
rusinda yapilan kayitlarda patoloji saptanan toplam
hasta saviss 4 (sudece uykuda 2, her ik incelemede
2y ve oram %30.4%H0 L hastadan olusan bu grupta
tetkiklerden yalnizea birinde ya da her ikt inceleme-
de ohnak Gizere toplam 7 hastada (9%63.7) patoloji
saptund (Taldo 23,

SGN grubhunda, EEG de en fazla patolojt uyku
Kavetlarr strasindin elde edildi, 7 hastada sadece uyku
srpsovdi (926,97, 3 hastada sadece deprivasyon
sonrass uyvinnkbikta (% 11.55), 6 hastada her iki
incelemede {(9%23.1) patoloji saptandr. Boylece
topham 13 hastada (%50) uyku kayitlarinda, toplam
9 hastdu (5034.6) deprivasyon sonrast uyamiklik
kavitlarmda patoloji saptandi. Bu grapiaki toplam
20 hustwnn 167sinda (%61.5) tetkiklerden yalmzea

1t

Fokut yavasiama H 2 | 4
(irtmeg sesn akeivitesi)

Generabize yavaglama 2 | - 3
(irtmsg teta aklivitesi)

Fokal diken-dalgn 2 3 2 Y
Genendize desarj - | - H

Toplum 3 9 3 17

3
{9454 (5 36y (G 23y (% 3

birini ya da her ikisini kullanarak patoloji saptan-
nustir (Table 3).

KPN'leri olan grupta da uyku EEG lerinde daha
fazla patoleji saptand:. Uyku sirasinda patoloji sap-
tanan hasta sayist S (sadece uykuda 3, her ki incele-
mede 2) ve orant %38.5 olarak bulundu. Deprivas-
yon sonrast uyanikhik EEG sinde 3 hastada (sadece
uyamtklikta 1, her tki incelemede 2) ve %231 ora-
niada pateloji saptandi. Bu gruptaki toplam 13 has-
tanin 6'sinda (9646.2) tetkiklerden yalmzea birini ya
da her ikisini kullanarak patoloji belirlendi (Tablo
4).

Uyku deprivasyonu sonrast gekilen wyaniklik
EEG lerinde saptanan patolojilerin dokiimi ve nil-
bet tiplerine gore daZlimi Tablo 5 ve 6°da gisteril-
mistir,
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Table 7. 3 suatlilc poligrafik wyke gekimleri sirasinda sapia-
aan BEG patolajilerinin ndbet tiplerine gire nyky dinemleri-
ne oo

NRIEM NREM ve REM Toplam
IPGiN 4% 36.%) - 4 (% 36.3)

SOiN L1 e%n 42,3y I (% 3.8) 12 (50 46.1)
KIMN A% 2N 2450 15.3) 5% 38.3)
I'oplsim PR 5 M) 350 6) 21 (542

Uvku EEG Jerinin degerfendiritmesinde; her 3 grup-
1o da EEG anemalilerinin biiyiik kismine NREM di-
neminde sapracik. Ozelikle NREM | ve 2 [azlanm-
da yojunlasedim girdiik. REM déneminde 3 hasta-
du (2 KPPN. 1 SGN'l hastada) saptanan EEG ano-
madileri. NREM disneminde de gizlenen diken-dal-
aa formandaki fokal degarjiar scklindeydi ve tempo-
rl bileclerde {okalizeydi. Sadece REM ddnemine
st BLEG anomalisi saptanndik (Tablo 7).

TARTISMA

BEG de akiivasyon yvintemi olarak gerek uyka ge-
rekse uvka deprivasyonu ¢ok saywda gahgmada kul-
lambans ve ctkileri arasunlmistin, Ozellikle epilepsi
siiphesi bufunan ve rutin EEG kayatlaninda yeterli
hilyi sudlanamayun hastalarda kullandan ydntemler
arasinda verlering almgtardi G425,

Livku deprivasyonu kayulan, gencllikle tnce uya-
mikik dineminde yupthmakta, kisa siireli uyku ceki-
mi He tamamianmaktado, Uyku kayitlan, inceleme-
nin hem siiresing hem de maliyeting onemit dlgiide
arttrmaktader. Literatdirde, erigkinlerde uyku depri-
vasyomsntki sonra yapulan uyantklik ve takiben ka-
vitlanan uyku EEG lerini kiyastayan ¢abismalar ¢ok
weder, Genel olarak vyku deprivasyonundan sonra
ya yalnezens uyantklik EEG leri incelenmis ya da uy-
ku ve uyanskhik dinemleri EEG kayitlarinm sonug-
lagy kéimiidatil ofarak deBerfendirilmigtir ),

tusd yilinda Boruch El-Ad ve arkadaglar: tarafindan
vauptlan hir culismady vyku deprivasyonundan sonra
vapelan uyanikhk EEG si kayitlaninin epilepsi hasta-
larmndn anomaditeri ortaya cikarmada etkinligi, wkip
cden uvko gekimierinin uyamikhik kayitlanna ne
wrandn ek biigh saglayabildig@i ve ¢ekim maliyeti e
cekim siiresinin uzamast gizéntine alinarak, depri-
vasvon sonrast kayitlanan uyamiklik EEG lerinin,

Karaurstan, Sen, Arekly, Atay, Kog Sevei, Arpact, Buybuy

uyku EEG'si kayilanndan énecki basamak olarak
tercih edilip cdilemeycce@t arastinlmust. Caligmada
15 dakikahk FS ve HV dahil uyamklhik EEG'sinden
sonra, 30 dakikahk wyku EEG’si (1000-1500 mg
kloralhidrat verilerek) kaydedilmis, ancak hastalar
uykunun en [azla NREM 3 dinemine dek ulagabil-
misti. NREM 4 ve REM kaydedilememisti, Hem
uykuo hem de uyaniklik kayitlaninda ortaya cikan ak-
tiviteler, kalittil olarak sekilleri, lokalizasyenlan
bakrmundan benzer bulunmustu, Kantitasf ofarak isc
bu aktiviteler uyku déneminde daha fazia yoZunlay-
nus goelindiyorlacdr, Epileptiform aktiviteler. depri-
vasyondan sonra yapitun kaynlardy sadece uyank-
hik EEG lerinde %9, uyku EEG lerinde %40, hem
uyku hem uyaniklikia %651 ommnda saplanmusts,
Sonugta, deprivasyondan sora yaplan uyku kayit-
larinda, uyamkitk kaynlanng gire cpileptiform ano-
malilerin daha yiiksek oranda saptandigl, bununla
beraber uyansklik kayatlarinda patodoji saptandiysa
kalitatil olarak yeni ek bilgi saflayamayacain ditsii-
niiterek takibeden uyku kayutarn gerekli olmadi-
#1 ve incelemenin sontandirlabilecefi gpiriigiine va-
rihmistir 00, Bizim caligma grubumuz daba dnee
kaydedilmis en az 3 rutin EEG'si normal olan ve
klinik olarak cpilepsisi oldudu diisiiniilen 50 hasta-
dan olusuyordu. Caliymamizda 24 saadik uyku dep-
rivasyonunu takiben kayilanan uyanikik EEG leri
{FS ve HV dahil) ve poligrafik 3 saut siirell uyku
EEG kayitian incelenmistir. Béylece yukanda belir-
tilen gabgmaya ek olarak. uyku siresinin daha uzun
tiulmasiyla en az bir uyku siklusu lwmamlanmis ve
tiim uyku fazlanyla, vasss EEG bulgularimn bu {az.
lara dafilimy degerlendirilebilmigtir, Sonuglan de-
gerlendirirken, hastalards epileptik anomati sapla-
mada her iki incelemenin ne kadar etkili oldufunu,
nébet tiplerine gire hangi incelemenin daha laydah
oldugu arasurimestir, Deprivasyondan sonra kayit-
lanan EEG lerden sadece uyanikhik EEG lerinde 7
hastada (% 14), sedece vyko EEG lerinde 12 hastada
(%24), her ikt incelemede bivden 10 hastada (9200
olmak fizere toplam 29 hastada (%58) EEG anoma-
lisi saptanmistir (Tablo 1) 3 saat siire ile kayit-
lanan uyku EEG lerinde hastalarimizin hepsi uy-
kunun REM dahil tim donemilcrine ulasmislardir.
Yukandaki ¢cahismanin sonugianyla bizim sonugla-
rimiz. arasindaki Carkhlim, diger ¢ahsma grubunun
daha dnceki EEG levinde patoloji saptanan hastalar-
dan olugmasy, bizim ¢aligma grubumuzun isc tnceki
EEG leri normal olan hastalardan segilmis olmasin-
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dan kaynaklandign agikur, Biz bu sckilde, zalen uya-
sukhik EEG sinde patolojik bulgu saptanan hastalan
deiiil, klinik olarak epilepsisi oldugunu diisindigi-
miiz. ancak rutin EEG’lerinde bulgu saptayamad:-
iz olgulan cahiymaya alarak, tanyr kesinlestis-
mede uyku deprivasyonunun ve deprivasyon sonras:
uvantklik ve uykue EEG'sinin ne derecede katkis ol-
dufenu. aynca patlojiyi ortaya koymada bu iki in-
celeme yinteminin birbivine Gstlintiidi clup elmadi-
gat belirlemeyi amacladik,

Maltson ve arkadaglart de@isik tipte nébeti olan ve
daha Gneeki interikial vyamklik EEG lert normal
veva stipheli okan 89 hasta {izevinde yaptiklan ¢ahig-
mady, 20-28 saadik uyku deprivasyonundan sonra
Laydediten EEG 'leri incelemiglerdir. 30 hastada (%
34y fokal diken aktivitesi veya lokal diken-dalga
aktivitesi bulmugiardr G700 Bizim oranlariniz
Maltsen un senuglanndan daha diigiik diizeydeyd:
(fokal diken aktivitesi %18, generalize desary %2).
Sonuclanmeza fokal yavaglama oramm eklediimiz
zman patelojile bulgu oranemiz %34 7c yiikseldi.
Ayvnica yvine, hizim ¢cahisma grubumuzun bu caligma-
nm aksine, sadeee deprivasyon éncesi EEG leri nor-
mat olan hastaiurdan elugtufunu belitimemiz, gere-
kir.

I'ratt ve arkadaglan normal veya stiphelt interikial
LBEG 1 olan 4 epileptik hastayr aragurmiglar, 24-
26 saatlik uyky deprivasyonundan sonsa ikinei bir
EEG kavd yapnuslar ve hastalann %41 inde fokal
dikea veva keskin dalga aktivitest ya da diken-dalga
kompleksierinden olugan anomaliler saptamastardur,
Diger benzer calismalarda, vyku deprivasyonunun
aktvasyvon oramm Bechinger 9637, Scoliolavizzari
447, Roby ve Greenberg %33, Schwarz ve Zange-
muestay %38, Arnc-Bes %41 ve Degen %357 olarak
hulmusiardir (29, Rodin literatiir derlemesinde ayku
deprivasyonunu takiben akiivasyon insidansinin
%43 civaninda oldugunu bildirmigtir .

fnsaniarda senkronize (non-rapid eye mavement:
NREM) ve desenkronize (rapid cye movement:
REM) olmak dizere iki uyku dimemi vardir ve farkh
mekanizmalaria olusurfar. NREM konviilzan bir
ctki gdsterie. Ciinkl bu dénem fizyolojik olarak ta-
lamokortikal inputlara bagle agirn yaygm kortikal
senkronizasyonia karakterizedir. Bu durum hiperek-
situbl korekste nébetlerin akilive olmasina efilim
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saglar 841 NREM uyku donemi interikial fokal
ve generalize EEG desarjiarvun arti@ biv dnem-
dir. REM uykusunda generalize desarjlar gencllikle
basktlane, fakat lokal desarjlar devam edebilir
(L4.11.12,13)

Degen, antikonviilzan tedavi alan 120 cpileptik has-
tada uyku deprivasyonundan sonra uyku ve uyanik-
Lk EEG lerini inceledi@i hastalann %63 linde né-
bet aktivitesi bulmustur. Bu hastalann daha énceki
EEG kayutlarinda %19 oramnda nébel aktivijesi
saptannusir. Baylece uyku deprivasyonunun ndbet
aktivitesi insidansiu anurdid gisterilmistir. Degarj-
jarin %48’inin NREM uvkusu sirasinda, %257inin
REM uykusu sirasinda ortaya ¢ikug@n belirfenmistir
(147

Biz yapufimz calismada en fazla patolojiyi uyku
EEG'si kaystiarinda saptachk, Deprivasyon sonrast
dim uyku EEG lerinde %44 (sadece 3 saatiik polig-
rafik uyku EEG sinde patoloji saptananiar %24 +
her iki incelemede patoloii saptanantar %20) ve tiim
uyamkik BEEG lerinde %34 (sadece vyku dep-
rivasyonundan sonra kayitlanan uyamklik EEG’sin-
de patoloji saptananlar %14 + her iki incelemede
patoloji saptananiar %20) oraninda patoloji tesbit
cttik (Tablo D).

Cabigmamizda PGN'L hastalarda 24 saathik uyku
deprivasyonundan sonraki uyanikhik EEG lerinde,
SGN ve KPN'ieri ofan hastalarda ise 24 saatlik uy-
ku deprivasyonundan sonraki uyku EEG sinde daha
fazla patoloji saptadik.

Sonug olarak, 24 saathik uyku deprivasyonundan
sonra yapiian uyanikhik EEG st kayitlan, klinik ola-
rak PGN gecirdigi diigiiniilen hastalardaki epilepti-
form anomalileri saptamada yeterli bilgi saglamak-
tadir. Cekimler igin uygun kosullanin hazirlanmass
ve dzel egitilmis elemanlarm varlifimin gerekliligt.
maliyetinin yilksek olusu yaninda hastalara getirebi-
lecegi zortuklar da gézdniine alinrsa uyku kaytlan-
nin, uyku deprivasyonundan sonra uyaniklik
EEG sinde patoloji saptanamayan hastalarda ikinci
basamak olarak ya da KPN'li ve SGN'li oldugn di-
siiniilen hastalarda ek biigi saglamak amaciyla kul-
Janimas) gerektiZini diistinmekteyiz.
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