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Orijinal Makale

Hipoksik iskemik ensefalopatili yenidogan bebeklerde
serebral fonksiyon monitorizasyonu

Shany Eilon!, Michael Karplus?

Necef Ben-Gurion Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Soroka Tip Merkezi 'Neonatoloji Uzmam, *Pediatri Profesorii

SUMMARY: Eilon S, Karplus M. (Department of Neonatology, Soroko Medical
Center, Ben-Gurion University of the Negev Faculty of Health Sciences, Beer-
Sheva, Israel). Cerebral function monitoring in full-term neonates with hypoxic
ischemic encephalopathy. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2003; 46: 67-74.

The Cerebral Function Monitor (CFM) is a long term amplitude integrated EEG
monitoring device (aEEG) specially fit for operation in intensive care
environments. The device samples the EEG signal from two parietal electrodes
situated on area P3, P4 on the 10/20 international EEG coding system. The
EEG signal after going through initial preamplification is subjected to different
filters that eventually filter the frequencies under 2 and over 20 Hz (muscle
movements and electrical devices signal artifacts respectively), then rectify,
smoothen and whiten the signal before compressing it to a semilogarithmic
scale. The final output reflects the maximum and minimum amplitudes of the
original electroencephalogram and is written out on heat sensible paper at a
rate of 6 cm per hour. The CFM has been tested to date in a variety of situations
at different age groups, from adults anesthetized and undergoing cardioplegia
during open-heart surgery to preterm infants in an intensive care environment.
The main usage of the CFM currently is for monitoring full-term newborns after
birth asphyxia. The signal output from this group of patients underwent extensive
investigations and brought the CFM from a status of an investigational tool
to one of an accepted monitor in various neonatal intensive care units.
Monitoring infants with the CFM after severe birth asphyxia is a quite accurate
means for prognosis prediction and it can influence various treatment modalities.
Another well established use of the CFM is monitoring for seizure activity, both
clinical and silent with an added advantage of monitoring the treatment effect.
In the various works cited above a good correlation was noted between the CFM
output and the regular EEG signal, pointing out that the CFM is in fact a
simplified one-channel EEG monitor. Thus, the main advantages of this device
are its simplicity and ease of both application and interpreting on one hand
and the possibility of continuous long-term monitoring with real time assessment
of clinical events on the other.
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Serebral Fonksiyon Monitérleri yogun bakim
tinitelerinde kullanilmak iizere gelistirilmis
amplitiid entegreli uzun izlem EEG cihazlaridir.
Giintimtiizde yeniden 6nem kazanan bu cihazlar
esasinda otuz yil kadar 6nce Maynard ve Prior!-2
tarafindan gelistirilmistir. Cihazin elektrotlar1 10/
20 uluslararasi EEG kodlama sistemine gore P3
ve P4 olarak belirtilen iki simetrik paryetal
gblgeye baglanir. Buralardan alinan EEG
sinyalleri 6nce biydtiiliir, sonra da cesitli
filtrelerden gegcirilerek, kas hareketlerinin veya
etraftaki elektronik aletlerin yol ac¢tigi
artefaktlardan temizlenip diizeltilerek, saatte 6
cm ilerleyen bir kagit tizerine yazdirilir!3.

Serebral Fonksiyon Monitérizasyonu (CFM)
bugiine kadar acik kalp ameliyatlarindan* yogun
bakim {initesinde izlenen prematiirelere> kadar
degisik yas gruplarinda kullanilmistir.
Giintimiizde en ¢ok (linitemizde oldugu gibi)
dogum asfiksisi (perinatal hipoksik iskemik
ensefalopati) tanisi konmus zamaninda dogan
bebeklerin izlenmesinde kullanilmaktadir®-10. Bu
bebeklerin izlenmesinde CFM prognozun
belirlenmesinde ve uygulanan tedavinin
degerlendirilmesinde oldukga yararli olmaktadir”-
10,14 CFM’nin iyi bir sekilde uygulandig1 baska
bir alan da konviilsiyonlarin ve bunlar1 kontrol
etmek icin kullanilan ilaclarin
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degerlendirilmesidir!!-13. Bugiine kadar yapilan
calismalar CFM ile klasik EEG sinyalleri arasinda
iyi bir iliski oldugunu gdstermistir. Bu nedenle
CFM, tek-kanalli EEG monitérizasyonu olarak
kabul edilmektedir. Hasta basinda yenidogan
bebeklere bakim veren hekim ve hemsireler
tarafindan kolaylikla uygulanabilmesi ve
degerlendirilebilmesi en 6nemli avantajidir.

CFM traselerinin siniflandirilmasinda iki 6nemli
bulgu voltaj ve sekildir (pattern). Traselerde
voltajlar normal, anormal ve diisiik olarak
siniflandirilir (Sekil 1) ve zamaninda dogan
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Siniflandirma En diigiik voltaj En yiksek voliaj

Normal voltaj = 5 uVv > 10 pVv
Anormal voltaj < 5 Vv > 10 pVvV
Diistik voltaj < 5 pVv < 10 pv

Sekil 1. CSM traselerinde voltajlarin siniflandirilmasi.
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bebeklerinde izlenen CFM traseleri baslica alti
grupta incelenebilir:

Uyku-Uyamklik: Saglikli bebeklerde izlenen,
normal voltajli, genis uyaniklik ve dar uyku
bandlariyla karekterize gériintimdyir.

Dalga: Hipoksik-iskemik zedelenme gegirip
diizelen bebeklerde, tamamen normal trase
ortaya ¢itkmadan 6nce goriiliir. Voltaj normaldir;
ancak diisiik ve iist voltaj dalgalanmalar1 goriiliir.

Uyku-uyaniklik paterninin olmamasi: Hafif
zedelenmelerden sonra goriiliir ve siklikla bir
normal uyku-uyaniklik trasesinden sonra
goriiliir. Sabit genislikte anormal voltajli band
traseleri vardir.

“Burst” siipresyonu: Orta veya agir zedelen-
melerden sonra goriiliir. Ne kadar uzun siirerse
prognoz o kadar kétiidiir. Diisiik voltajli bir trase
tizerinde kisa siireli yiiksek voltajli “patlamalar”
(burst) olur.

Izoelektrik: Agir hipoksik-iskemik zedelen-
melerden sonra olur ve kotii prognozu gosterir.
Dalgalanma gostermeyen diisiik voltajli trase
goriliir.

Nobet: CFM’de goriilebilmesi icin konviilsiyonun
bir siire (on dakikadan fazla) devam etmesi
gerekir. Konviilsiyonlar subklinik (sessiz) de
olabilir. Kisa siireli konviilsiyonlarin CFM
traselerinde artefaktlardan ayirt edilmesi giictiir.
Yukarida belirtilen traselerin {izerine birden artan
voltaj degisiklikleri goriiliir. Sik tekrarlarsa
“testere disi” gorliniimi ortaya ¢ikar.

Sekil 2. Uyku-Uyanmiklik paterni: Zamaninda dogmus bebeklerin normal trasesidir. Voltaj normaldir. Genisleyen ve
daralan bandlar ardi ardina gelmektedir. Bu trase evre II hipoksik-iskemik ensefalopatili bebegin iyilesme déneminde
alinmustir.
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Sekil 3. Uyku-Uyamiklik paterni: Zamaninda dogmus bebeklerin normal trasesidir. Voltaj normaldir. genisleyen ve
daralan bandlar ardi ardina gelmektedir. Bu trase fetal distres nedeniyle sezaryenle dogurtulan bir bebegin yasamin 9-
13. saatlerinde kaydedilmistir. Bebege dogumdan sonra tam resiisitasyon yapilmas: gerekmis ve ancak 15. dakikada
normale gelebilmistir. Birinci dakikadaki Apgar skoru bir, besinci dakikadaki bes olup umbilikal korddan alnan kan
pH’st 7.16 olan bebek serebral foksiyon monitorizasyonuna alinmis; gerek klinik gerekse CFM bulgulariyla hipoksik-

iskemik ensefalopatiden etkilenmedigi kanisina varilmistir.
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Sekil 4. Dalga paterni: Bu trase zamaninda dogan bebekten yasamin altinci giinii alinmistir. Ablasyo plasenta
nedeniyle evre II hipoksik-iskemik ensefalopati gelismis, ancak daha sonra diizelme saptanmistir. Bu traseden once
cekilen traselerde uyku-uyaniklik paterninin olmadigi, normal ve anormal voltajlarin goriildiigii, klinik bulgularla
uyumlu nébet paterni goriilmiistiir.
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Sekil 5. Dalga paterni: Bu trase zamaninda dogan bebekten yasamin iigiincti glinii alinmistir. Hastaneye ulasamadan
once hizli eylem nedeniyle dogan ve evre II hipoksik-iskemik ensefalopati gelisen bebekte daha sonra diizelme
saptanmistir. Bu traseden Once ¢ekilen traselerde uyku-uyaniklik paterninin olmadi8i, voltajlarin normal oldugu ve
klinik bulgularla uyumlu nébet paterni goriilmiistiir.
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Sekil 6. Uyku-uyamkhk paterninin olmamasi: Bu trase zamaninda dogan bir bebekte yasamin 4-8. saatlerinde
alinmistir. Dogumda omuz distosisi nedeniyle deprese dogan bebekte maske ve kese ile resiisitasyon gerekmis;
birinci, besinci ve onuncu dakikadaki Apgar skorlari iig, alt1 ve sekiz olarak degerlendirilmistir. Kord kan gazlarina
bakilamamis, ancak yenidogan yogun bakim {nitesine alindiktan sonra bakilan arteriyel kan pH’s1 7.18 bulunmustur.
Respiratuar distres nedeniyle mekanik ventilasyon uygulan bebek CFM izlemine alinmis, “anormal” voltaj saptanmis
ve uyku-uyaniklik paterninin olmadigr goriilmiistiir.
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Sekil 7. Uyku-uyaniklik paterninin olmamasi: Bu trase zamaninda dogan bir bebekte yasamin 6-10. saatlerinde
alinmistir. Ablasyo plasenta siiphesi nedeniyle sezaryenle dogurtulan bebek dogumda agir deprese oldugundan entiibe
edilmis, ancak restisitasyona hemen cevap alinmistir. Birinci dakikadaki Apgar skoru bir, besinci dakikadaki dokuz
olarak degerlendirilmis; kord kan pH’s1 6.7 bulunmustur. CFM trasesinde voltajin normal oldugu ve uyku-uyaniklik
trasesinin olmadig1 goriilmektedir.
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Sekil 8. “Burst” siipresyon paterni: Bu trase zamaninda dogan bir bebekte yasamin 90-94. saatlerinde alinmistir. Fetal
distres nedeniyle sezaryenle dogurtulan bebege tam resiisitasyon uygulanmis; birinci, besinci ve onuncu dakikalardaki
Apgar skorlar1 sirasiyla bir, bes ve sekiz olarak degerlendirilmistir. Kord kan pH’s1 6.84 bulunan bebekte evre III
hipoksik-iskemik ensefalopati bulgular1 gelismistir. Bu CFM trasesinde tipik “burst” siipresyon paterni goriilmektedir.
Voltaj diisiik olup tizerinde kiiglik “burst” stipresyonu goriilmektedir. “Burst”lerin amplitiidleri ve frekanslari
degisiklik gostermektedir. Benzer bulgular EEG’de de saptanmistir. Agir beyin zedelenmesini gostermektedir.
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Sekil 9. “Burst” siipresyon paterni: Bu trase zamaninda dogan bir bebekte yasamin 38-42. saatlerinde alinmistir. Fetal
distres nedeniyle sezaryenle dogurtulan bebege tam resiisitasyon uygulanmis; birinci, besinci, onuncu ve yirminci
dakikalardaki Apgar skorlar1 sirasiyla iki, iki, dort ve yedi olarak degerlendirilmistir. Kord kan pH’s1 6.97 bulunan
bebekte evre III hipoksik-iskemik ensefalopati bulgular1 gelismistir. Bu CFM trasesinde tipik “burst” siipresyon

paterni goriilmektedir. Voltaj diisiik olup {izerinde kii¢lik “burst” siipresyonu goriilmektedir. “Burst”lerin amplitiidleri
ve frekanslari degisiklik gostermektedir. Bu trasede “burst”ler daha siktir. Benzer bulgular EEG’de de saptanmistir.

Agir beyin zedelenmesini gostermektedir.

Sekil 10. Diisiik voltaj — izoelektrik paterni: Bu trase zamaninda dogan bir bebekte yasamin 8-12. saatlerinde
alinmistir. Kord prolapsusu nedeniyle sezaryenle dogurtulan bebege tam resiisitasyon uygulanmis; birinci, besinci ve
onuncu dakikalardaki Apgar skorlar1 sirasiyla iki, dort ve bes olarak degerlendirilmis; kord kan pH’s1 6.7 bulunan

bebekte {i¢ saatlikken spontan ve i¢ ¢ekme seklinde solunum hareketleri gelistigi goriilmiistiir. Yukaridaki CFM
trasesinde voltajin diisiik, pratik olarak isoelektrik hatta oldugu; ayrica yer yer “burst”lerin oldugu goriilmiistiir. Trase
tizerindeki trakeal aspirasyona bagli artefaktlara dikkat ediniz.
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Sekil 11. Diisiik voltaj — izoelektrik paterni: Bu trase zamaninda dogan bir bebekte yasamin 11-15. saatlerinde
alinmustir. Siddetli fetal bradikardi nedeniyle sezaryenle dogurtulan bebege tam resiisitasyon uygulanmus,; birinci,
besinci ve onuncu dakikalardaki Apgar skorlar1 sirasiyla bir, dort ve dort olarak degerlendirilmis; kord kan pH’s1 7.07
bulunan bebekte spontan solunum ortaya ¢ikmamistir. Yukaridaki CFM trasesinde voltajin diisiik oldugu; 10 mV’u
gecmeyen cok diisiik voltajli “burst”lerin oldugu goriilmiistiir. Trasenin son 10 dakikalik kisminda voltajin isoelektrik
oldugu goriilmektedir. Daha sonra hasta kaybedilmistir.
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Sekil 12. Nébet paterni: Bu trase zamaninda dogan bir bebekte yasamin 22-26. saatlerinde alinmistir. Ablasyo
plasenta nedeniyle sezaryenle dogurtulan bebege tam resiisitasyon uygulanmis; birinci, besinci ve onuncu
dakikalardaki Apgar skorlari sirasiyla iki, dort ve yedi olarak degerlendirilmis; kord kan pH’st 6.86 bulunan bebege
¢ saat mekanik ventilasyon uygulanmistir. Yasamin 18. saatinde bebegin konviilsiyon gecirdigi goriilmiistiir.
Yukaridaki CFM trasesinde siirekli nobet icin tipik olan “testere disi” paterni goriilmektedir. Hastanin konviilsiyonlari
gecici olarak fenobarbital (luminal) ile kontrol altina alinmis ve iki saat kadar etkili oldugu belirlenmistir.
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Sekil 13. Nobet paterni: Bu trase zamaninda dogan bir bebekte yasamin 18-22. saatlerinde alinmistir. Fetal distres

nedeniyle sezaryenle dogurtulan bebege tam resiisitasyon uygulanmis; birinci, besinci ve onuncu dakikalardaki Apgar

—

skorlar1 sirasiyla bir, bes ve sekiz olarak degerlendirilmis; kord kan pH’st 6.84 bulunan bebekte evre III hipoksik-

iskemik ensefalopati bulgular1 gelismistir. Yukaridaki CFM trasesinde voltajin diisiik oldugu, diisiik frekansl
“burst”lerle “burst” siipresyonunun oldugu siirekli nébet icin tipik olan “testere disi” paterni goriilmektedir. Lidokain
infiisyonuna bagli etki ile kalibrasyona bagli artefakt da dikkat ¢ekmektedir.
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