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Serebral Fonksiyon Monitörleri yoðun bakým
ünitelerinde kullanýlmak üzere geliþtirilmiþ
amplitüd entegreli uzun izlem EEG cihazlarýdýr.
Günümüzde yeniden önem kazanan bu cihazlar
esasýnda otuz yýl kadar önce Maynard ve Prior1,2

tarafýndan geliþtirilmiþtir. Cihazýn elektrotlarý 10/
20 uluslararasý EEG kodlama sistemine göre P3
ve P4 olarak belirtilen iki simetrik paryetal
gölgeye baðlanýr. Buralardan alýnan EEG
sinyalleri önce büyütülür, sonra da çeþitli
filtrelerden geçirilerek, kas hareketlerinin veya
etraftaki elektronik aletlerin yol açtýðý
artefaktlardan temizlenip düzeltilerek, saatte 6
cm ilerleyen bir kaðýt üzerine yazdýrýlýr1,3.

Serebral Fonksiyon Monitörizasyonu (CFM)
bugüne kadar açýk kalp ameliyatlarýndan4 yoðun
bakým ünitesinde izlenen prematürelere5 kadar
deðiþik yaþ gruplarýnda kullanýlmýþtýr.
Günümüzde en çok (ünitemizde olduðu gibi)
doðum asfiksisi (perinatal hipoksik iskemik
ensefalopati) tanýsý konmuþ zamanýnda doðan
bebeklerin izlenmesinde kullanýlmaktadýr6-10. Bu
bebeklerin izlenmesinde CFM prognozun
belirlenmesinde ve uygulanan tedavinin
deðerlendirilmesinde oldukça yararlý olmaktadýr7-

10,14. CFM’nin iyi bir þekilde uygulandýðý baþka
bir alan da konvülsiyonlarýn ve bunlarý kontrol
etmek için kullanýlan ilaçlarýn

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. Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý 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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deðerlendirilmesidir11-13. Bugüne kadar yapýlan
çalýþmalar CFM ile klasik EEG sinyalleri arasýnda
iyi bir iliþki olduðunu göstermiþtir. Bu nedenle
CFM, tek-kanallý EEG monitörizasyonu olarak
kabul edilmektedir. Hasta baþýnda yenidoðan
bebeklere bakým veren hekim ve hemþireler
tarafýndan kolaylýkla uygulanabilmesi ve
deðerlendirilebilmesi en önemli avantajýdýr.

CFM traselerinin sýnýflandýrýlmasýnda iki önemli
bulgu voltaj ve þekildir (pattern). Traselerde
voltajlar normal, anormal ve düþük olarak
sýnýflandýrýlýr (Þekil 1) ve zamanýnda doðan

bebeklerinde izlenen CFM traseleri baþlýca altý
grupta incelenebilir:

Uyku-Uyanýklýk: Saðlýklý bebeklerde izlenen,
normal voltajlý, geniþ uyanýklýk ve dar uyku
bandlarýyla karekterize görünümdür.

Dalga: Hipoksik-iskemik zedelenme geçirip
düzelen bebeklerde, tamamen normal trase
ortaya çýkmadan önce görülür. Voltaj normaldir;
ancak düþük ve üst voltaj dalgalanmalarý görülür.

Uyku-uyanýklýk paterninin olmamasý: Hafif
zedelenmelerden sonra görülür ve sýklýkla bir
normal uyku-uyanýklýk trasesinden sonra
görülür. Sabit geniþlikte anormal voltajlý band
traseleri vardýr.

“Burst” süpresyonu: Orta veya aðýr zedelen-
melerden sonra görülür. Ne kadar uzun sürerse
prognoz o kadar kötüdür. Düþük voltajlý bir trase
üzerinde kýsa süreli yüksek voltajlý “patlamalar”
(burst) olur.

Ýzoelektrik: Aðýr hipoksik-iskemik zedelen-
melerden sonra olur ve kötü prognozu gösterir.
Dalgalanma göstermeyen düþük voltajlý trase
görülür.

Nöbet: CFM’de görülebilmesi için konvülsiyonun
bir süre (on dakikadan fazla) devam etmesi
gerekir. Konvülsiyonlar subklinik (sessiz) de
olabilir. Kýsa süreli konvülsiyonlarýn CFM
traselerinde artefaktlardan ayýrt edilmesi güçtür.
Yukarýda belirtilen traselerin üzerine birden artan
voltaj deðiþiklikleri görülür. Sýk tekrarlarsa
“testere diþi” görünümü ortaya çýkar.

Þekil 2. Uyku-Uyanýklýk paterni: Zamanýnda doðmuþ bebeklerin normal trasesidir. Voltaj normaldir. Geniþleyen ve
daralan bandlar ardý ardýna gelmektedir. Bu trase evre II hipoksik-iskemik ensefalopatili bebeðin iyileþme döneminde

alýnmýþtýr.

68 Eilon ve Karplus Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Dergisi • Ocak - Mart 2003

Þekil 1. CSM traselerinde voltajlarýn sýnýflandýrýlmasý.



Þekil 3. Uyku-Uyanýklýk paterni: Zamanýnda doðmuþ bebeklerin normal trasesidir. Voltaj normaldir. geniþleyen ve
daralan bandlar ardý ardýna gelmektedir. Bu trase fetal distres nedeniyle sezaryenle doðurtulan bir bebeðin yaþamýn 9-
13. saatlerinde  kaydedilmiþtir. Bebeðe doðumdan sonra tam resüsitasyon yapýlmasý gerekmiþ ve ancak 15. dakikada
normale gelebilmiþtir. Birinci dakikadaki Apgar skoru bir, beþinci dakikadaki beþ olup umbilikal korddan alýnan kan
pH’sý 7.16 olan bebek serebral foksiyon monitörizasyonuna alýnmýþ; gerek klinik gerekse CFM bulgularýyla hipoksik-

iskemik ensefalopatiden etkilenmediði kanýsýna varýlmýþtýr.

Þekil 4. Dalga paterni: Bu trase zamanýnda doðan bebekten yaþamýn altýncý günü alýnmýþtýr. Ablasyo plasenta
nedeniyle evre II hipoksik-iskemik ensefalopati geliþmiþ, ancak daha sonra düzelme saptanmýþtýr. Bu traseden önce

çekilen traselerde uyku-uyanýklýk paterninin olmadýðý, normal ve anormal voltajlarýn görüldüðü, klinik bulgularla
uyumlu nöbet paterni görülmüþtür.

Cilt 46 • Sayý 1 Hipoksik Ýskemik Ensefalopatili Yenidoðan Bebeklerde Serebral Fonksiyon Monitörizasyonu 69



Þekil 5. Dalga paterni: Bu trase zamanýnda doðan bebekten yaþamýn üçüncü günü alýnmýþtýr. Hastaneye ulaþamadan
önce hýzlý eylem nedeniyle doðan ve evre II hipoksik-iskemik ensefalopati geliþen bebekte daha sonra düzelme

saptanmýþtýr. Bu traseden önce çekilen traselerde uyku-uyanýklýk paterninin olmadýðý, voltajlarýn normal olduðu ve
klinik bulgularla uyumlu nöbet paterni görülmüþtür.

Þekil 6. Uyku-uyanýklýk paterninin olmamasý: Bu trase zamanýnda doðan bir bebekte yaþamýn 4-8. saatlerinde
alýnmýþtýr. Doðumda omuz distosisi nedeniyle deprese doðan bebekte maske ve kese ile resüsitasyon gerekmiþ;

birinci, beþinci ve onuncu dakikadaki Apgar skorlarý üç, altý ve sekiz olarak deðerlendirilmiþtir. Kord kan gazlarýna
bakýlamamýþ, ancak yenidoðan yoðun bakým ünitesine alýndýktan sonra bakýlan arteriyel kan pH’sý 7.18 bulunmuþtur.
Respiratuar distres nedeniyle mekanik ventilasyon uygulan bebek CFM izlemine alýnmýþ, “anormal” voltaj saptanmýþ

ve uyku-uyanýklýk paterninin olmadýðý görülmüþtür.
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Þekil 7. Uyku-uyanýklýk paterninin olmamasý: Bu trase zamanýnda doðan bir bebekte yaþamýn 6-10. saatlerinde
alýnmýþtýr. Ablasyo plasenta þüphesi nedeniyle sezaryenle doðurtulan bebek doðumda aðýr deprese olduðundan entübe

edilmiþ, ancak resüsitasyona hemen cevap alýnmýþtýr. Birinci dakikadaki Apgar skoru bir, beþinci dakikadaki dokuz
olarak deðerlendirilmiþ; kord kan pH’sý 6.7 bulunmuþtur. CFM trasesinde voltajýn normal olduðu ve uyku-uyanýklýk

trasesinin olmadýðý görülmektedir.

Þekil 8. “Burst” süpresyon paterni: Bu trase zamanýnda doðan bir bebekte yaþamýn 90-94. saatlerinde alýnmýþtýr. Fetal
distres nedeniyle sezaryenle doðurtulan bebeðe tam resüsitasyon uygulanmýþ; birinci, beþinci ve onuncu dakikalardaki

Apgar skorlarý sýrasýyla bir, beþ ve sekiz olarak deðerlendirilmiþtir. Kord kan pH’sý 6.84 bulunan bebekte evre III
hipoksik-iskemik ensefalopati bulgularý geliþmiþtir. Bu CFM trasesinde tipik “burst” süpresyon paterni görülmektedir.

Voltaj düþük olup üzerinde küçük “burst” süpresyonu görülmektedir. “Burst”lerin amplitüdleri ve frekanslarý
deðiþiklik göstermektedir. Benzer bulgular EEG’de de saptanmýþtýr. Aðýr beyin zedelenmesini göstermektedir.
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Þekil 9. “Burst” süpresyon paterni: Bu trase zamanýnda doðan bir bebekte yaþamýn 38-42. saatlerinde alýnmýþtýr. Fetal
distres nedeniyle sezaryenle doðurtulan bebeðe tam resüsitasyon uygulanmýþ; birinci, beþinci, onuncu ve yirminci

dakikalardaki Apgar skorlarý sýrasýyla iki, iki, dört ve yedi olarak deðerlendirilmiþtir. Kord kan pH’sý 6.97 bulunan
bebekte evre III hipoksik-iskemik ensefalopati bulgularý geliþmiþtir. Bu CFM trasesinde tipik “burst” süpresyon

paterni görülmektedir. Voltaj düþük olup üzerinde küçük “burst” süpresyonu görülmektedir. “Burst”lerin amplitüdleri
ve frekanslarý deðiþiklik göstermektedir. Bu trasede “burst”ler daha sýktýr. Benzer bulgular EEG’de de saptanmýþtýr.

Aðýr beyin zedelenmesini göstermektedir.

Þekil 10. Düþük voltaj – izoelektrik paterni: Bu trase zamanýnda doðan bir bebekte yaþamýn 8-12. saatlerinde
alýnmýþtýr. Kord prolapsusu nedeniyle sezaryenle doðurtulan bebeðe tam resüsitasyon uygulanmýþ; birinci, beþinci ve
onuncu dakikalardaki Apgar skorlarý sýrasýyla iki,  dört ve beþ olarak deðerlendirilmiþ; kord kan pH’sý 6.7 bulunan

bebekte üç saatlikken spontan ve iç çekme þeklinde solunum hareketleri geliþtiði görülmüþtür. Yukarýdaki CFM
trasesinde voltajýn düþük, pratik olarak isoelektrik hatta olduðu; ayrýca yer yer “burst”lerin olduðu görülmüþtür. Trase

üzerindeki trakeal aspirasyona baðlý artefaktlara dikkat ediniz.
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Þekil 11. Düþük voltaj – izoelektrik paterni: Bu trase zamanýnda doðan bir bebekte yaþamýn 11-15. saatlerinde
alýnmýþtýr. Þiddetli fetal bradikardi nedeniyle sezaryenle doðurtulan bebeðe tam resüsitasyon uygulanmýþ,; birinci,

beþinci ve onuncu dakikalardaki Apgar skorlarý sýrasýyla bir, dört ve dört olarak deðerlendirilmiþ; kord kan pH’sý 7.07
bulunan bebekte spontan solunum ortaya çýkmamýþtýr. Yukarýdaki CFM trasesinde voltajýn düþük olduðu; 10 mV’u

geçmeyen çok düþük voltajlý “burst”lerin olduðu görülmüþtür. Trasenin son 10 dakikalýk kýsmýnda voltajýn isoelektrik
olduðu görülmektedir. Daha sonra hasta kaybedilmiþtir.

Þekil 12. Nöbet paterni: Bu trase zamanýnda doðan bir bebekte yaþamýn 22-26. saatlerinde alýnmýþtýr. Ablasyo
plasenta nedeniyle sezaryenle doðurtulan bebeðe tam resüsitasyon uygulanmýþ; birinci, beþinci ve onuncu

dakikalardaki Apgar skorlarý sýrasýyla iki,  dört ve yedi olarak deðerlendirilmiþ; kord kan pH’sý 6.86 bulunan bebeðe
üç saat mekanik ventilasyon uygulanmýþtýr. Yaþamýn 18. saatinde bebeðin konvülsiyon geçirdiði görülmüþtür.

Yukarýdaki CFM trasesinde sürekli nöbet için tipik olan “testere diþi” paterni görülmektedir. Hastanýn konvülsiyonlarý
geçici olarak fenobarbital (luminal) ile kontrol altýna alýnmýþ ve iki saat kadar etkili olduðu belirlenmiþtir.
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Þekil 13. Nöbet paterni: Bu trase zamanýnda doðan bir bebekte yaþamýn 18-22. saatlerinde alýnmýþtýr. Fetal distres
nedeniyle sezaryenle doðurtulan bebeðe tam resüsitasyon uygulanmýþ; birinci, beþinci ve onuncu dakikalardaki Apgar
skorlarý sýrasýyla bir, beþ ve sekiz olarak deðerlendirilmiþ; kord kan pH’sý 6.84 bulunan bebekte evre III hipoksik-

iskemik ensefalopati bulgularý geliþmiþtir. Yukarýdaki CFM trasesinde voltajýn düþük olduðu, düþük frekanslý
“burst”lerle “burst” süpresyonunun olduðu sürekli nöbet için tipik olan “testere diþi” paterni görülmektedir. Lidokain

infüsyonuna baðlý etki ile kalibrasyona baðlý artefakt da dikkat çekmektedir.
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