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The Cerebral Function Monitor (CFM) is an amplitude integrated EEG
device (aEEG) specially developed for use in intensive care units. The aim
of this paper was to review cases in whom we applied CFM in the neonatal
intensive care unit (NICU) and to revise our knowledge about this method
that is currently used in our country. The lower and upper edges, bandwidth
of tracing, convulsion pattern, and burst suppression of CFM of 25 neonates
were evaluated. Hypoxic-ischemic encephalopathy (HIE) was diagnosed in
13 (52%) patients, HIE and periventricular-intraventricular bleeding (PV-
IVH) in three patients (12%), PV-IVH in three patients (12%), metabolic
disease in five patients (25%), and lissencephaly in one patient (4%). CFM
seems to be a useful routine device in monitoring neonates due to the ease
of application, since EEG education is not needed to interpret the results.
CFM may be used in the diagnosis of HIE, and subclinic convulsions and to
monitor the effects of antiepileptic drugs in the NICU.
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OZET: Serebral fonksiyon monitorleri (SFM) yogun bakim iinitelerinde
kullanilmak iizere gelistirilmis amplitiit entegreli uzun izlem EEG cihazlaridir.
Bu yazida amacimiz yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen ve SFM
uygulanmis vakalarimizi incelemek, bu konu ile ilgili deneyimlerimizi aktarmak
ve iilkemizde kullanimi oldukg¢a yeni olan bu yontem konusunda bilgilerimizi
gozden gecirmektir. Toplam 25 bebegin SFM’sinin alt ve iist sinirlari, bant
genislikleri, konviilsiyon deseni veya “burst” siipresyonu varlig1 degerlendirildi.
Hastalarin 13’tinde (%52) hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE), ticiinde (%12)
HIE ve periventrikiiler-intraventrikiiler kanama (PV-IVK), iiciinde (%12)
PV-IVK, besinde (%25) metabolik hastalik, birinde ise (%4) lizensefali
vardi. Uygulama kolayligi, kisa bir egitim ile ileri EEG bilgisi gerektirmeden
yenidogan hekimlerinin kolaylikla degerlendirme yapabilmesi nedeniyle
yenidogan yogun bakim iinitelerinde bebeklerin monitorizasyonunda rutin
kullanilacak bir cihaz gibi goriinmektedir. Ozellikle HIE gelisen bebeklerin
izleminde, subklinik konviilsiyonlarin taninmasinda ve tedavide kullanilan
antiepileptik ilaglarin etkinliginin degerlendirilmesinde olduke¢a etkili bir
bicimde kullanilabilmektedir.

Anahtar kelimeler: serebral fonksiyon monitérii, yenidogan.

Serebral fonksiyon monitérleri (SFM) ilk
kez yogun bakim initelerinde kullanilmak
tizere 1960’larin sonlarinda gelistirilmis
amplitiit entegreli uzun izlem EEG cihazlaridir.
Baslangicta anestezi, kalp cerrahisi, kardiyak
arrest sonrasinda ve status epileptikus sirasinda
erigskin hastalarin izleminde; sonralar1 yenidogan

yogun bakim iinitelerinde gittikce artan sayida
kullanilmaya baslanmistir. Cihazin elektrotlari
10/20 uluslararas1 EEG kodlama sistemine gore
P3 ve P4 olarak belirtilen iki simetrik paryetal
bolgeye baglanir. Bu elektrotlar aracilig: ile
alinan EEG sinyalleri 6nce biiytltiiliir, sonrada
cesitli filtrelerden gegirilerek, kas hareketlerinin
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veya cevredeki elektronik aletlerin yol agtig1
artefaktlardan temizlenip diizeltilerek, saatte
6 cm hizinda kaydedilir (amplitiit-integrated
elektroensefalogram; aEEG)!.

Bugiine kadar zamaninda dogmus bebeklerde
hipoksik-iskemik ensefalopati (HIE) ve
konviilsiyonun tani ve prognozunun belirlen-
mesinde daha ¢ok kullanilan SFM’nin,
prematiire bebeklerde kullanimi da gittikce
yayginlagmaktadir2. Intraventrikiiler kanama
(IVK), periventrikiiler 16komalazi gibi ciddi
norolojik problemlerle kars: karsiya olan
prematiire bebeklerin nérolojik izleminde uzun
siireli prognozu gosteren yontem ¢ok azdir3.
Prematiire bebeklerin serebral uzun siireli
prognozlarini belirleyebilmesi, ayrica gostermis
olduklar1 atipik hareketlerin konviilsiyon
olup olmadigini kolaylikla gdsterebilmesi,
yogun bakim {iinitesinde calisan hekim ve
hemsireler tarafindan uygulanabilmesi ve
degerlendirilebilmesi 6nemli avantajlaridir#-6.
Bu yazida amacimiz yenidogan déneminde SFM
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uygulanmis vakalarimizi incelemek, bu konu ile
ilgili deneyimlerimizi aktarmak ve iilkemizde
kullanimi olduk¢a yeni olan bu ydntem
konusunda bilgilerimizi gézden gegirmektir.

Materyal ve Metot

Bu calismada Hacettepe Universitesi Thsan
Dogramact Cocuk Hastanesi Yenidogan
Bakim Uniteleri’'nde Ocak 2004-Nisan 2005
tarihleri arasinda izlenen ve hipoksik-iskemik
ve metabolik ensefalopati, konviilsiyon,
periventrikiiler-intraventrikiiler kanama (PV-
IVK) tanilar1 olan bebekler alindi. Hastanemizde
dogan bebeklerde ilk 6-12 saat igerisinde,
dis merkezlerden gonderilen bebeklerde ise
hastaneye yatirildiktan sonra ilk alti saati
igerisinde SFM uygulandi. Hastalarin demografik
ozellikleri Tablo I'de goriilmektedir.

Hastalara HIE tanist; perinatal asfiksi kriterleri
olan ilk solunumun baslamasinda gecikme,
dogumda pozitif basingli ventilasyon ile
resiisitasyon uygulanmasi, besinci dakika Apgar

Tablo I. Serebral fonksiyon monitérizasyonu (SFM) uygulanan hastalarin 6zellikleri

Viicut SFM
Hasta  Gebelik yas1  agirhig  zamam

no. (hafta) (gn) (glin) Konviilsiyon =~ Tami SFM bulgusu

1 40 2340 5 HIE Evre 1 Normal

2 34 2500 15 HIE Evre 1 Orta derece anormal

3 33 2400 9 HIE Evre I Normal

4 40 3800 1 HIE Evre 1 Normal

5 36.5 2500 11 HIE Evre 1 Normal

6 38 3300 8 HIE Evre I Normal

7 40 3600 1 HIE Evre 1 Normal

8 38 3250 7 HIE Evre 1 Normal

9 28.5 880 55 HIE Evre I Normal

10 40 2270 20 HIE Evre I Normal

11 29.2 1450 8 HIE Evre I Orta derece anormal
12 30 1020 2 HIE Evre 11 Orta derece anormal
13 34 2400 3 + HIE Evre II “Burst” siipresyon
14 28 950 22 HIE Evre II + Evre IV PV-IVK Orta derece anormal
15 39 3450 4 + HIE Evre Il + Evre IIl PV-IVK Siddetli anormal ve

“Burst” siipresyon

16 38 2410 3 + HIE Evre III + Evre IV PV-IVK Orta derece anormal
17 28.3 580 60 Evre I PV-IVK Normal

18 25 750 31 + Evre III PV-IVK Orta derece anormal
19 28.3 1060 18 Evre IV PV-IVK Orta derece anormal
20 36 3100 9 + MSUD Normal
21 40 4500 14 MSUD Normal
22 39 3350 45 MSUD Normal
23 38 3300 17 Propionik asidemi Normal
24 38.6 3350 20 Metil malonik asidemi Normal
25 38 3400 6 + Lizensefali “Burst” slipresyon
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skorunun altinin altinda olmasi ve en az bir tane
intrapartum stres bulgusunun olmasi (anormal
biyofizik skoru, mekonyum boyali amnion
swvist, kord pH’st <7.1) ile birlikte bebekte
hipoksik-iskemik zedelenmeye bagli santral
sinir sistemi, renal, kardiyovaskiiler, pulmoner
ve gastrointestinal bulgularin olmasi ile kondu”.
Erken yenidogan déneminde ensefalopatiye neden
olacak baska hastaliklar1 yoktu. HIE tanis1 konan
hastalar Sarnat ve Sarnat skoru kullanilarak evre
I, II ve III olarak siniflandirildi8.

Periventrikiiler-intraventrikiiler kanamalara
tan: kranial ultrasonografik inceleme ile
kondu; incelemeler sonrasinda sadece germinal
matrikste kanama (GMK) varsa evre-I, GMK
ve intraventrikiiler kanama (IVK) (parasagittal
kesitte %10-50) varsa evre-II, GMK ve IVK
(=2%50 ve ventrikiiler dilatasyon) varsa evre-III,
evre-III bulgularina ek olarak intraparankimal
kanama varsa evre-IV olarak degerlendirildi®.

Serebral fonksiyon monitdri olarak CFM
5022 Multitrace 2 Recorder (Lectromed,
Devices Ltd, UK) cihazi, elektrot olarak da
tizeri glimis klorir ile kapli saf giimiis disk
e_}ektrotlar (P;, P, ve referans F,) kullanildi.
Uc adet elektrottan kirmizi renkli elektrot
(P;) sagli derinin sol paryetal, sar1 renkli olan
elektrot (P,) sag paryetal, siyah renkli referans
elektrot da (F,) frontal bodlgede orta hatta
yerlestirildi (Sekil 1). Elektrotlar sacli deriye
yerlestirilmeden o6nce elektrot uygulanacak
sacli deri bolgesi steril bir bezle temizlendi.
Arkasindan elektrot disklerinin igerisine hem

@

@

Sekil 1. Serebral fonksiyon monitérii elektrotlarinin
bebegin basina yerlestirme sekli.
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iletkenligi artirmak hem de elektrotlarin deriye
yapismasini saglamak amaci ile Elefix EEG-
elektrot pastasi (Nihon Kohden, Tokyo, Japan)
kullanildi. Cihaz her kullanimdan &nce iiretici
firmanin 6nerdigi islemlere uygun olarak kalibre
edildi. Devamli SFM kayd1 her hasta i¢in 6-24
saat kayit yapacak sekilde bir kez yapild.

Serebral fonksiyon monitor kayitlari tizerinde
0, 5, 10, 25, 50 ve 100 puV’u gosteren sinirlar
bulunan 1siya duyarli 6zel SMF kagitlarina
yapild1 ve bu kagit tizerine ¢izilen trasenin dort
degiskeni incelenerek degerlendirildi.

— Devamlilik: Trasenin tiimiindeki devamlilik
degerlendirilir. Devamlilikta aEEG deki
elektriksel aktivitedeki degisikliklerin sikligina
bakilir, elektriksel aktivite devamlilikta sik
araliklarla hafif daralip genisler.

— Uyku uyaniklik siklusu: Diizenli araliklarla
uyku ve aktif uyaniklik dénemlerine uyan
zamanlarda olan voltaj degisiklikleri (uyku
sirasinda bant genisliginin artmasi, uyaniklik
sirasinda bant genisliginin daralmasi) olur.

— aEEG trasesinin alt ve Ust sinirlari.

— aEEG trasesinin genisligil® (Sekil 2).

Uyku

Uyanik
‘ i $— Ust siir

1— Geniglik

J

— Alt smir

Sekil 2. SFM trasesinin degerlendirilmesinde
kullanilan olgiitler.

Serebral fonksiyon monitorii trasesi gorsel
olarak degerlendirildi ve bulgular asagidaki
kurallara goére siiflandirild:

— Normal voltaj paterni: Trasenin iist sinir1
>10 pV, alt sinir1 >5 pV olmasi (Sekil 3a).

— Orta derece anormal voltaj paterni: Trasenin
tst siir1r > 10 pV, alt siir1 < 5 pV olmasi
(Sekil 3b).

— Siddetli anormal voltaj paterni: Trasenin st
sinirinin <10 pV olmast (sekil 3c¢).

— “Burst” siipresyon: Aralikli normal voltaj
paterni; ¢ok diistik voltaj periyotlart (5 pV ‘un
altinda) ile birlikte arada ¢ok yiiksek amplitiitlii
“burst”ler olmasi (Sekil 3d)1.11.12,
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Sekil 3a) Normal voltaj deseni: trasenin iist sinirt >10 pV, alt sinirt >5 pV olmasi,
b) Orta derece anormal voltaj deseni: trasenin st sinir1 >10 uV, alt sinir1 <5 pV olmasi,
c) Siddetli anormal voltaj deseni: trasenin {ist sinirinin <10 pV olmast,
d) “Burst” siipresyon: aralikli normal voltaj paterni; ¢ok diisiik voltaj periyotlart (5 uV'un altinda)
ile birlikte arada ¢ok yiiksek amplitiitlii “burst”ler olmasi.

Bulgular

On dordi erkek (%56), 11'i kiz (%44), gebelik
yaslar1 ortalama 35.1+5.0 hafta (25-40 hafta),
viicut agirliklar: ortalama 24761108 gr (580-
4500 gr) olan hastalarin 13’iinde (%52) HIE,
tictinde (%12) HIE ve PV-IVK, iiciinde (%12)
PV-iVK, besinde (%25) metabolik hastalik,
birinde ise (%4) lizensefali vardi (Tablo I).

Toplam 16 HIE vakasinin iiciinde beraberinde
PV-1VK’da vardir. HIE’li hastalarin onu evre-I
HIE, dérdii evre-Il HIE, ikisi de evre-III HIE
vakasiydi. Evre-I HIE hastalarinin yalnizca
birinde (%10) SFM bulgular1 orta derece
anormaldi. Diger dokuz hastanin (%90) SFM
bulgular1 normaldi. Evre-II HIE hastalarinin
ticinde (%66) orta derecede anormal SFM
bulgular: saptanirken, bir hastanin (%33) SFM
bulgularinda “burst” siipresyonlar goriildii. Evre-
III HIE hastalarinin birinde siddetli anormal
SFM bulgular1 saptanirken, ayni hastada “burst”
siipresyon da vardi. Diger hastada orta derece
anormal SFM bulgular1 vardi.

Intrakranial kanama hastalarinda evre-I PV-IVK
olan hastanin SFM’si normaldi. Evre-III PV-IVK
olan hastalardan beraberinde evre-IIl HIE olan
hastada siddetli anormal SFM bulgular: tespit
edilirken ayn1 hastada “burst” siipresyon vardi;
evre-III PV-IVK olan diger hastada ise orta
derecede anormal SFM bulgular1 vardi. Evre-IV
PV-IVK olan ii¢ hastadan ikisinin (%66) orta
derecede anormal SFM bulgular1 varken, bir
hastanin SFM bulgular1 normaldi (%33).

Serebral fonksiyon monitdrizasyonu uygulanan
metabolik hastalig1 olan bes hastanin “maple
syrup urine” hastaligr (MSUD), birisi propionik
asidemi, birisi metil malonik asidemi tanisi
ile izlenmisti. Bu hastalarin tamaminin SFM
bulgular1 normaldi. Lizensefali tanisi ile izlenen
bir hastanin da SFM bulgularinda “burst”
siipresyonlar1 vardi.

Tartisma

Glinlimiizde santral sinir sisteminin gériintiileme
teknikleri ¢ok ileri teknolojilere ulagmistir.
Ancak bu goriintiileme teknikleri nérolojik
anatomi, yapisal bozukluklar konusunda fikir
verirken fonksiyon konusunda yeterince fikir
vermemektedir. Norofizyolojik monitdrizasyon
yenidoganlarin varolan problemlerin erken,
ozellikle dogumdan birka¢ saat sonra farkina
varilma olasiligini artirmaktadir!.

Cocuklarda uzun siireli nérolojik bir sekel olan
serebral palsinin bilenen en sik nedenlerinden
birisi perinatal donemde ortaya ¢ikan hipoksik
iskemik beyin zedelenmesidir. Serebral fonksiyon
monitdrleri 6zellikle perinatal donemde
asfiksi ile karsilasmis bebeklerin izlenmesinde
kullanilmistir. Bu bebeklerin prognozunun
belirlenmesi ve uygulanan tedavinin etkinliginin
degerlendirmesinde olduk¢a yararlidir!!.13.
Bizim SFM uygulanan HIE evre-I on hastamizin
sadece birinde (%10) SFM bulgulari orta derece
anormal, digerlerinde normaldi (Sekil 4), HIE
evre-II olan dort hastanin ticiinde (%75) SFM
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Sekil 4. SFM uygulanan ve Sarnat & Sarnat’a gore
evre-I HIE tanis1 konmus vakada orta derece anormal
SFM (iist sinir >10 pV, alt siir <5 pV) bulgulari.

orta derece anormal, birisinde ise “burst”
siipresyonlar vardi, HIE evre-III olan iki vakadan
birisinde SFM siddetli anormal ve “burst”
siipresyon varken, digeri orta derece anormaldi
(Sekil 5). Vaka sayilarimiz yeterince fazla
olmamasina ragmen, bu bulgular HIE siddeti
arttikca SFM bulgularinin da siddetlendigini
gostermektedir.

Sekil 5. Evre-III HiE olan vakanin SEM’sinde siddetli
anormal ve “Burst” siipresyon bulgulari.

Yenidogan déneminde konviilsiyonlar siklikla
klinik bulgu verirse de bebege verilen ilk doz
antikonviilzan ilacin ardindan konviilsiyonlar
subklinik olmakta ve taninmalar1 zorlagmaktadir.
Yapilan uzun siireli video EEG incelemeleri ile
yenidogan déneminde goriilen konviilsiyonlarin
yaklasik %85’inin klinik bulgularla beraber
olmadigr anlasilmistir. Bu nedenle yenidoganlara
konviilsiyon tanist konmasi olduk¢a giigtiir.
Bu subklinik nobetlerin taninmasinda SFM
onemli rol oynayabilir!. Serebral fonksiyon
monitodrizasyonunda nobetler trasenin hem
alt hem de iist sinirinda ani yiikselmeler
olarak gortiltir (Sekil 6). Serebral fonksiyon
monitdrizasyonu jeneralize ndbetlerin
taninmasinda etkili iken, tek kanal kayit
Ozelligi nedeniyle fokal nobet aktivitelerinin

Sekil 6. Evre-II HIE tanis1 konan zamaninda dogmus
bir bebegin SFM trasesi. ikinci giin ekstremitelerinde
tutmakla duran, uyari ile artan jitterines tarzi
hareketleri vardi ve klinik agidan nébet ile ayrimi
olduk¢a zordu. Bu sirada ¢ekilen SMF’de
devamli nobet deseni goriilmektedir.

taninmasinda yeterli degildir®. Yeni gelistirilen
bazi SFM cihazlar1 iki kanallidir ve fokal
konviilsiyonlarin taninmasinda kolaylik
saglayabilirler!. Uygulanan elektrot sayisinin ¢ok
fazla ve yenidogan yogun bakim iinitelerindeki
elektriksel giirtiltiiniin (pompalar, ventilatorler,
oksimetreler) EEG i¢in problem olmasi
yenidogan déneminde EEG uygulamasini
zorlagtirmaktadir. Ayrica bebeklerin néronlardan
gelen uyarilar ¢ok zayiftir, yenidoganin kafa
derisi nemlidir, uyarilar1 engeller; bu nedenle
uyarilarin amplifiye edilmesi gerekmektedir.
Standart EEG’de filtre edilmedigi i¢in bulgular
giiriiltliye bagl artefaktlar arasinda kaybolur.
Bebegin kendisinden kaynaklanan giiriiltiiler de
problem olur (kalp hizi, solunum hizi, goz ve
viicut hareketleri, emme). Oysa SFM ¢ok diisiik
uyarilara daha duyarlidir ve giiriiltiiniin neden
oldugu artefaktlardan etkilenmez. Ancak kolay
ve devamli monitdrizasyon uygulanabilmesi
(ozellikle gece), yenidogan {initesinde c¢alisan
hekimler tarafindan kolay degerlendirilebilmesi
gibi avantajlar1 olsa da SFM yenidogan
konviilsiyonlarinin tespiti icin gelistirilmis bir
cihaz degildir. Bir yenidoganda konviilsiyondan
siipheleniliyorsa, mutlaka hastanin tam EEG’si
cekilmeli ve yenidogan EEG’sinde deneyimli bir
uzman tarafindan degerlendirilmelidir>®.

Organik asidemiler, iire siklusu enzim
eksiklikleri, MSUD, yag asidi oksidasyon
defektleri ve konjenital laktik asidozu olan
bebeklerde konviilsiyon ve diger nérolojik
bulgular goriiliir ve HIE klinigine benzer
klinik ortaya ¢ikar. Bu hastalik grubunda EEG
incelemesinde ensefalopati ile uyumlu bulgular
ve “burst” slipresyon kalibi tespit edilmistir!4
Ancak bugiinkii bilgilerimize gére metabolik
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hastaliklarda SFM ile ilgili yapilmis bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Biz ensefalopati tanisi alan
bes metabolik hastaya SFM uyguladik ve
hepsinde normal olarak bulduk (Tablo I). Bu
hastalarin birisinde klinik olarak konviilsiyon
da bulunmaktaydi, ancak SFM’de bunu tespit
edemedik (Sekil 7). Bunun nedeni bizim
kullandigimiz cihazin senkronize EEG 6zelliginin
bulunmamas: olabilir. Ciinkii senkronize
EEG 06zelligi olan cihazlarda ndbet siiphesi
olan bolgenin EEG trasesi goriilebilmekte
ve ndbet olup olmadigr anlasilabilmektedir.
Metabolik hastaliklarin ensefalopati déneminde
cekilen SFM sonuc¢larinin ileriki dénem
norolojik prognozlarinin belirlenebilmesi igin
onemli olup olmadiginin anlasilabilmesi i¢in
prospektif ¢alismalara ihtiya¢ vardir. Ayrica
HIE’de SFM’nin anormal bulgu vermesi, buna
karsin metabolik hastaliklarda normal bulgu
vermesi goz oniine alindiginda acaba HIE ile
metabolik hastaliklara bagli ensefalopatilerin
ayriminda SFM kullanilabilir mi sorusunu akla
getirmektedir. Ancak vaka sayimizin yeterli
olmamas: nedeni ile bu sorunun cevabini
vermemekteyiz. Uygun vaka sayisi ile yapilacak
olan karsilastirmali ¢alismalarin bu konuya
aciklik getirecegini diisiinmekteyiz.

Sekil 7. MSUD (maple syrup urine disease) tanisi
konan ve ensefalopati klinigi olan bebegin SFM trasesi.
Klinik olarak konviilsiyon olan dénemde ¢ekilmesine
ragmen “burst” slipresyon goriilmemektedir. Ancak
konviilsiyon olabileceginden siiphelenilen bolgeler
bulunmaktadir (ok ile isaretli bolge). Ayni goriintii
bebege uygulanan herhangi bir girisim sirasinda olusan
artefakt da olabilir. Bunu ayirabilmek icin siipheli
olan bolgenin EEG kayitlarini incelemek gerekir.
Kullandigimiz cihaz ile bu miimkiin olamamustir.

Sonug olarak yenidogan déneminde SFM
tilkemizde yeni baslayan bir uygulamadir.
Uygulama kolaylig, kisa bir egitim ile ileri EEG
bilgisi gerektirmeden yenidogan hekimlerinin
kolaylikla degerlendirme yapabilmesi nedeniyle
yenidogan yogun bakim {initelerinde bebeklerin
monitdrizasyonunda rutin kullanilabilir bir
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cihaz gibi goriinmektedir. Ozellikle HIE gelisen
bebeklerin izleminde, subklinik konviilsiyonlarin
taninmasinda ve tedavide kullanilan antiepileptik
ilaglarin etkinliginin belirlenmesinde oldukga
etkili bir bicimde kullanilabilmektedir. ileride
yapilacak calismalar ile yenidogan déneminde
kullanim alani daha da gelisecektir.
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