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ONSOZ

Merkez sinir sisteminde ¢ok sayida nérotransmitter sistemi bulunmaktadir. De-
gisik psikiyatrik bozukluklarda bu sistemlerin bir ya da birkacinin rol aldigina da-
ir gesitli izlenimler elde edilmektedir. Ancak su ana dek hig bir psikiyatrik bozuk-
luk icin spesifik (patognomonik) denilebilecek herhangi bir nérotransmitter pato-
lojisi bulunamamistir.

Oysa ki, s6z konusu nérotransmitter sistemleri MSS de birbirleriyle stirekli etki-
lesim igerisindedir. Bu dinamik etkilesim genel anlamda MSS de belirli bir za-
manda belirli bir dengenin korunmasina ydneliktir. Genel denge durumu ise be-
lirli bir zamanda belirli MSS bdlgesindeki eksitasyon/inhibisyon dengesidir.

Psikiyatrik bozukluklar igin 6zgiin denilebilecek herhangi bir nérotransmitter pa-
tolojisi bulunamamasi, biiytk olasilikla, nérotransmitter sistemlerinin belirli du-
rumlardaki analizinin “desktriptif" nitelikte olmasidir. Bu yaklasim, sistemler ara-
si denge dinamikleri hakkinda fazla bir ipucu vermemektedir. O nedenledir ki,
degisik arastirmacilar, MSS yi degisik denge konumlarinda analiz etmekte ve
psikiyatrik bozukluk-nérotransmitter iliskisine dair birbirleriyle celiskili sonuclar
elde etmektedirler.

Oysa ki, MSS de 6ncelikle, denge bozulmalarinda kompansasyon mekanizma-
larinin ve denge sirecini etkileyen biyo-dinamiklerin, psiko-dinamiklerin ve in-
sanin igerisinde bulundugu, sosyal, tarihsel, ekonomik, politik vb. etkenlerin an-
lagiimas gerekmektedir. Tm bunlar bitiinlik icerisinde anlasiimadikeca, bir psi-
kiyatrik bozuklukta, MSS de herhangi bir zamanda ve herhangi bir lokalizasyon-
da, herhangi bir nérotransmitter sisteminin az ya da fazla etkinlesmesinin, o sis-
temin 6zgiin patolojisinden mi yoksa orada ve o zamanda Ustlendigi kompan-
satuar rolden mi kaynaklandigini anlamak mumkin degildir.














































siyonlarina etkilerini dogrudan yansitacak (farmakodinamik etki) fizyolojik goster-
gelerin aragtirnimasini da iceren, yeni biyoyararlanim ve biyoesdegerlilik metot-
larin gelistiriimesini 6nermistir.

Komite, kan-beyin bariyerini gegen ilaglarin etkilerine duyarl pupillografi ve kan-
titatif farmako EEG gibi farmakodinamik metotlarin, simdilik kabul edilmis stan-
dart yaklagimlar olmasa da biyoyararlanim élgmede kullanilan farmakolojik yén-
temlerin geligtirimesinde énemli katkilar saglayabileceklerini deklare etmistir.
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Kantitatif Farmako EEG

Kantitatif Farmako EEG (Quantitative Pharmaco-Electroencephalography) deni-
lon metot asagidaki gdzlemler 1s1ginda gelistirilmigtir (31, 32, 33, 34, 35, 36).

[nsan psikopatolojisinde etkili tim ilaglar (psikotropik ilaglar) kafa derisinden kay-
dedilmis EEG'de anlamli degisikliklere yol acar. insan davranis degisiklikleri ile
[ EG degismeleri arasinda 6nemli iligkiler oldugu saptanmigtir. S6z konusu ilis-
kileri ortaya koyabilmek icin ilacin dozu, EEG'si ¢ekilen kisinin dzellikleri, EE-
(i'nin cekildigi zaman ve EEG degerlendirme tipi gibi belirli faktorler dikkate alin-
mahdir (37, 38, 36). Fink ve ltil'in ¢alismalari, insan EEG'sinin “normal” kabul
ndildigi pek gok durumda kendine 6zgii bir takim sistematik dalgalanmalar gés-
{ordigini ve dolayisiyla, EEG'nin kesinlikle sayisal degerlendirme tekniklerine ta-
bl tutulmas! gerektigini géstermistir (39, 40, 41, 42, 43, 44).

[kinci ve belki de en 6nemli gdzlem, psikotropik ilaglarin teraptik spektrumu ve
[-EG'de meydana getirdikleri degisikliklerin tipi arasindaki yakin iligkidir.

llging olan sey; alt grubu ne olursa olsun (6r. Fenotiazinler, tioksantenler veya bi-
lirofenonlar) bitdn antipsikotik ilaclarin yol actigr EEG paternleri birbirine ¢ok
hunzemekiedir. Stz konusu patern yavas dalgalarda bir artisla karakierizedir.
funa, klorpromazin tipi EEG reaksiyonu (45) veya major trankilizan ya da “néro-
luptik tip EEG reaksiyon” (38, 46) adi verilmektedir.

Anksiyolitik denilen ilaglar senkronize yiiksek voltaj hizl aktivitede bir artisa yol
ngmaktadirlar. Bu tip EEG degisikliklerine ise mindr trankilizan veya “anksiyolitik
I EG reaksiyon tipi” denilir (46, 31, 47).

Dopresif sendromlarda etkili olan antidepresif ilaclar alfa aktivitesini azaltarak ya-
vig dalga gelisimine yol agarlar. Bu fenomen “prometazin EEG reaksiyon tipi"
vaya “antidepresan EEG reaksiyon tipi” olarak adlandirilir (38, 46).

Vifflansi artiran psikostimilanlar veya kognitif uyaricilar, alfa aktivitesinde artig
olustururlar.

Kantitatif Farmako - EEG’nin tanimi :

Kala derisinden kaydedilmis elektroensefalogram yardimi ile bir kimyasal bilesi-
min merkez sinir sistemine etkisini ortaya koyan istatistiksel islemler serisidir. Bir
Kimyasal bilesimin klinik yararini 6ngérme ve oral tek doz uygulandiginda efektif
doz araligi ve etki siresinin dijital bilgisayar analizi ile saptanmasi amaglanr. Tim
bu sirece “Kantitatif Farmako EEG Metodolojisi” denir.

Konvansiyonel elektroensefalogram techizati kullanilir. Kagit tizerine kaydedilen ak-
livite tipik bir konvansiyonel elektroensefalogramdir. EEG degerlendirmesinde, bir
dijital bilgisayar ile saglanabilecek 22 periyot analiz parametresi vardir. Bunlar:
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Dért Temel Psikoaktif ilag Grubunun
Profilleri Nasildir?

Anksiyolitikler primer ve “stiperimpoze-dalga” él¢iimlerde 20-40 cps aktivitesin-
de artis yaparlar.

Antidepresanlar yavas ve hizli aktiviteleri artirir ve primer dalganin alfa aktivite-
sini azaltirken first- derivative” dlgtimlerin hizli aktivitesini artinirlar.

Néroleptikler, her iki dlclimde de yavas dalgalari artirir, hizh dalgalar azaltir.

Psikostimulanlar alfa ve yavag betay: artinirken primer dalga dlgtimlerindeki ya-
vas ve hizll dalgalar azaltirlar, ayrica siliperimpoze-dalga parametrelerde yavas
dalgalar artinirken hizlilari azaltirlar (Resim 6).

Primur Dialga Birinei Derivatif Trimer Dalga Hirinei Derivatil
LFTE L) J0ZES M0 w10 06 30ocs9® B0 TE TE [7 BOBEE 40 W e 1016 320 B e

AsV= AL

NOROLEPTIELER PSIKOSTIMTTANLAR

PLASEROLAR

ANKSIVOLITIRLER
Resim 6 HZI 4 BAND BiLGISAVARLI EEG VERI BANKASI DOSYALART
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UYKU EEG'SI

Uyku EEG'si kendine 6zgil, parmak izi niteligindeki karakteristikleri nedeniyle
komputerize elektrofizyolojinin énemli ilgi alanlarindan birisidir. S6z konusu ka-
rakteristikler belirli bir terminolojinin gelismesine yol agmistir.

80z konusu terminolojiye ilk kez, 1937 (49) ve 1938 (50) yillarinda Loomis tara-
findan yayinlanan yazilarda rasthyoruz. Buna eski terminoloji adi verilmektedir.
l.oomis'e gore uyku su asamalarda ele alinabilir:

A. Uyaniklik, : Alfa dominant

(uyuklamanin en erken devresi)

B1. Hafif uyuklama : Alfa yiizdesinde ani
azalma

B2. Derin uyuklama : Vertex dalgalarinin
ortaya cikmasl

C. Hafif uyku : Spindles (igcik) ve

K-Kompleks dalgalarinin
ortaya gikmasi
D. Derin uyku : Temel aktivite
yavaslamasinda artis,
K-Kompleksler ve
bir kac spindle aktivitesi
E. Cok derin uyku : Temel aktivitede ileri
derecede yavaslama,
bir kag K-Kompleks

Aslinda bu siniflamanin temel sorunu, Loomis'in o yillarda uykuda REM donemi-
nin varligini bilmemesidir. 30'lu yillarin sonuna kadar REM dénemine ait acik bir
glizlem olmamakia birlikte, uyku sirasinda yukarida sayilan dénemlere hi¢ ben-
zomeyen farkll bir siirecin yasandiginin hissedildigi anlagiimaktadir. Zira, o do-
nemin yazilarinda “null evre” olarak tanlm!anan bir dénemden stz edildigini gor-
mekteyiz (51).

REM uykusunun kesfinin, Aserinsky ve Kleitman'a ait oldugu kabul edilmekte-
dir. Bu iki arastirmaci 1953 yilinda yayinladiklar bir yazida, uyku sirasinda insan-
larin belirli periodiarla gézlerini hizli bir sekilde oynattiklarini belitmektedirler (52).
Bu gozlemin hemen ardindan uyku terminolojisi degismistir. Uykunun iki bolimde
ole alinmasi gerektigi belirtilmis ve bunlara REM ve Non-REM donemleri adi veril-
mistir. REM dénemine “paradoksal uyku” veya “hizl uyku” adi verilirken, Non-REM
dtnemi “yavas uyku" olarak da isimlendirilir. Bu dualistik yaklagim, her bir slrecin
kendine 6zgii ndrobiyokimyasal ve néronal network zelliklerinin olduguna dair
goercekten cok etkileyici veriler ortaya konuldukga destek kazanmistir. Omegin, uy-
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Komputerize EEG ‘nin Degerlendirilmesine Ozgii Esaslar

Gerek bilim diinyasi ve gerekse resmi kaynaklarin yaklagimi, bilgisayarli elektro-
fizyolojik yontemin psikiyatride kullanimini cazip hale getirmistir. Bu cazibenin et-
kisi sadece bilim diinyasinda sinirl kalmamistir. Uygulamada da yéntemin kulla-
nimi artmistir. Ancak, yukarida da belirttigim gibi, siirec spekiilasyonlara aciktir,
Boyle bir dénemde, masum bilimsel spekillasyonlarin yani sira, metodolojinin
kétiye kullanildigr gibi bundan sonra da kullanilabilecegi bir gercektir. TGm bun-
lari g6z 6niine alan Amerikan Néroloji ve Psikiyatri birlikleri ayri-ayri kendi lye-
lerine hitaben asagidaki esaslari belirlemislerdir.

Amerikan Noéroloji Akademisi ve Amerikan Klinik Nérofizyoloji Cemiyetle-
ri'nin belirledigi esaslar sunlardir (112).

1. Dijital EEG, kaydedilebilirlik ve gézden gegirilebilirlik agisindan avantajlidir,

2. Beyin haritasi ve diger kantitatif-EEG teknikleri deneyimli hekimler tarafindan
okunmalidir. Ve geleneksel EEG verileri ile beraber ele alinmalidir. Klinik EEG'de
deneyimsiz kisilerin degerlendirme yapmasi kesinlikle yanlstir.

3. Endikasyon alanlari sunlardir:

a. Epilepsi

b. Serebrovaskiiler hastaliklar
c. Demans
d.*Postconcussion syndrome”
e. Kafa travmasi

f. Ogrenme zorlugu

g. Dikkat eksikligi

h. Sizofreni

i. Depresyon

j- Alkolizm

k. Madde bagimlilig

. Adli psikiyatri

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) tarafindan belirlenen esaslar ise sunlardir:
Kantitatif EEG (QEEG) degerlendirmesi icin:

1. QEEG hakkinda yeterli bilimsel birikim gerekir.

2. QEEG'nin klinik psikiyatrideki yeri iyi anlasiimalidir.

3. QEEG kullanabilmek icin yeterli teknik bilgi gerekir.

4. Akil hastaliklarina QEEG agisindan yaklagabilmek igin teknolojinin gelecegi
hakkinda egitim sahibi olmak gerekir
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QEEG ozellikle:
Yavas dalga tetkikinde:  a. Deliryum
b. demans
c. intoksikasyon
d. CNS disfonksiyonlari
icin kullanihr.

QEEG hentiz sizofreni, depresyon vb. hastaliklari teshis edecek diizeyde degil-
dir. Bu amagcla kullanilabilmesi icin klinik replikasyon ve normatif data birikimi ge-
rekir.

Yontemin psikiyatrik amagla kullanilabilmesi igin bu amag dogrultusunda is go-
ren bir merkezde egitim almis olmak gerekir (113).
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i) Panik bozukluk Depresyon ayirici tanisi

Panik bozukluk ile depresyon uykusunda sadece REM latensinde kisalik acisin-
dan ortak nokta vardir. Diger parametreler farklilik gbstermektedir (249, 250).
Demek ki iki bozukluk birbirinden farki biyolojik siireclere dayanir.

I) Post-Travmatik stres Bozuklugu (PTSD), Depresyon Ayirici Tanisi

PTSD de uyku yeterliligi depresyondan daha kétiidiir ve REM dansitesi depres-
yona benzer sekilde artar. Ancak REM siiresi depresyondan daha kisadir (251).
Demek ki iki antite birbirine az-cok benzese de, sonucta farkll fizyopatolojik te-
mellere dayanmaktadir.

k) Narkolepsi Depresyon ayirici tanisi
Narkolepside de REM latensi kisadir, ancak SWS ylzdesi depresyonda, 6zellik-
le ilk 100 dakikada ¢ok diisiiktiir (219).
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0ZET

Yukarda 6zetlemeye calistigimiz felsefe ile ele alindiginda, temelde insan dav-
raniglarini etkileyen tiim etmenlerin ortak paydasinin beyin oldugu anlasiimakta-
dir. Beyin isleyisi yine parcalarina ayirmadan bir bitin olarak ele alindiginda in-
san psikolojisine dair elde edilebilecek pek cok veri vardir. Elektrofizyolojik pa-
rametreler beynin biitlinsel isleyisinin Griinleri oldugundan beynin anlasilabilme-
sine olanak saglayabilecek dzelliklere sahiptir.

Komputerize elekirofizyolojik metodoloji ile yaniti aranan sorulardan bazilan sunlar-
dir;

Bir ilacin herhangi bir MSS (Merkez Sinir Sistemi) etkisi var midir?

Yeni bilesigin herhangi bir psikotropik etkinligi var midir?

Kimyasal bilesigin beyin fonksiyonlarina etkileri zaman ve doza bagh midir?
Hastanin tedaviye verecegi yanit dnceden kestirilebilir mi?

Komputerize elektrofizyolojik yéntemler psikodinamik siregler ile biyodinamik
streclerin diyalektik etkilesimini agiga ¢ikarmakia yardimcei olabilir mi?

Komputerize elektrofizyolojik yontemler, beyin biyodinamiklerinin anlasiimasinda
yardimci olabilir mi?

Tedavinin izlenmesinde objektif kriterler kullanilabilir mi?

Komputerize elekirofizyolojik metodolojiler kullanilarak psikiyatrik komplikasyon-
lar 6nceden kestirilebilir mi?

Komputerize elektrofizyolojik parametreler, psikiyatride sosyal faktérlerin aldigi
roliin anlagiimasinda yardimci olabilir mi?

Komputerize elektrofizyolojik metodoloji ile psikiyatrik hastaliklar icin riskli popu-
lasyon anlagilabilir mi?

Komputerize elektrofizyolojik parametreler psikiyatrik hastaliklarda nilks riskini
belirleyebilir mi?

Komputerize elektrofizyolojik metodoloji psikiyatrik hastaliklarin alt gruplarinin
saptanmasinda yararll olabilir mi?

Elektrofizyolojide tim bu sorulara yanit aranirken, komputerize EEG, uyku EEG
si ve uyandirlmis potansiyel verileri hep birlikte ele alinmalidir. Ancak bu sekilde
istenen ipuclar saglanabilecektir.

Depresyon igin elde edilen ipuglan kisaca 6zetlenecek olursa, depresyonda sag-
sol frontal bilgi-islem entegrasyonu bozulmustur, buna bagh olarak kognitif defi-
sitler ortaya cikmakiadr.
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Uber das Elekfrenkephalogramm des Menschen.
Vem
Professor Dr, Mans Berger, Jena.
(Min 17 Textabbildungen,)
{Eingegringen mm 20 April 1029,

Wie Garfen &, wohl eitier der besten Kenner der Elektrophywinlogic,
mit Recht hervorgehoben hat, wind mmn knum feblgehen, wenn man
jeder lebenden Zélle tievischer wnd pllanzlicher Natur die Fihigheit
zuschaeibt, elektrische Strome hervorzuliringen, Man bezeichnet solche
Strome als bioslektrische Stréme, weil wie die normnlen Lebensemchei-
nungen der Zelle begleiten. Sie wind wohl su widemcheiden von den
durch Verletzungen kimstlich hmurgm:f.men Btrémm dn oy al
Demarkations-, Alterations- oder Lingsy 1t
hat. Es war von vornherein su erwarten, daB auch im Zentralnerven-
syaterm, das doch eme gewaltige fxlllnhn:hmg dapatellt, bioelektrische
Erichei isbar seien, wnd in der Tat st dieser Nachweis
schon \'&rhnltmmnﬂlg frith erbracht worden.

Caton * hat bereits 1874 Vi he an K h umd Affenhi
veriffentlicht, bei demen umpolarisierbare Elektroden entweder an der
Oherfliche beider Hemisphiren cder die eine Mh'ndeaudwﬂm-
rinde, die sndere an der Schideloberfliche angelegt waren,
Die Stréme Jen zu eimem findlichen Gals
Ex fanden sich deutliche St hwank die tlich beim Er.
wachen sus dem Schlsf und beim Emumdel'l'odudnhmurkten
nach dem Tode schwacher jon und dann vollstindig sch
Hchon 'afon konnte nachweisen, dsB starke Stromschwankungen bei
Belichtong des Augea pich an der Hirmrinde einstellten, und er aprll.'h
hervits die Vermutung sus, daf unter Umstinden diese Rindenst
wur Lokalisation innechalb der Himrinde verwendet den k

Fleinehd von Morrow? hat im Jahre 1843 zuerst hﬂhﬁ!im M
i virnchiedenen Tieren bel Ableitung von awel geleg

! fiarten: THe Produktion voa Wintersdsing Handbuch der ver-
ulvichemlen Phywiologie 3. Bd., !.lﬂlh, ﬂ-l“-

* 1 twlow: Brit. med, J. l.nanlm. Ref. m?pg 4, Nr 25 (1800, Nach

Herhierme: Dis hlb
* Fleischl rom wa‘&uﬂmmmm 2. A Barth
IhtEs and Zh, m-a. 4 (1500),
Anddy fur Payshiotrie. Bd. 87, 3%

Yagan giizellegtiric, umudu yesertir

L NEUROSCIENCE

W. 'n katkilariyla hazirlanmistir




