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1. GIRiS

Epilepsi, diinya genelinde ¢cocukluk ¢aginda en sik goriilen kronik norolojik
hastaliklardan biri olup, 6zellikle direncli ve lezyonel tipleri hem tanisal hem de
tedavi acisindan onemli giigliikler barindirmaktadir. Cocukluk ¢aginda epileptik
ndbetlerin erken donemde dogru bir sekilde lokalize edilmesi, tedavi stratejilerinin
belirlenmesi ve olas1 cerrahi girisimlerin planlanabilmesi i¢in kritik ©nem
tasimaktadir. Bu noktada elektroensefalografi (EEG) ve video-EEG (V-EEGQG)
monitdrizasyonu, epileptik odaklarin tespitinde temel tanisal yontemlerden biri
olarak kullanilmaktadir. Uzun siireli V-EEG kayaitlari, 6zellikle direngli epilepsi
olgularinda odak belirlemede vazgecilmezdir; ancak bu kayitlarin analizi oldukga
zaman alicidir, yliksek uzmanlik gerektirir ve gozlemciye bagl subjektif farkliliklar
gosterebilir. Son yillarda yapay zekd (YZ) ve makine ogrenmesi (MO)
algoritmalarmin ndrofizyolojik veri analizinde kullanimi, bu smurliliklarin
asilmasima yonelik umut verici bir alan olarak ortaya ¢ikmistir. Ozellikle derin
O0grenme tabanli algoritmalar, epileptiform desarjlarin tespiti, ndbet baslangic
bolgelerinin lokalizasyonu ve fonksiyonel beyin aglarinin analizi gibi alanlarda,
klasik yontemlere gore daha yiliksek duyarlilik ve 6zgiilliik saglayabilecegine dair
giderek artan kanitlar sunmaktadir.

Yapay zeka, 6zellikle derin 6grenme yontemleri sayesinde ¢cok boyutlu ve
biiyiik hacimli verilerin hizli, objektif ve yiiksek dogruluk orani ile islenmesine
olanak tanimaktadir. Tibbin pek ¢ok alaninda yayginlasan bu yaklagim, nérolojide
de EEG analizinden ndrogdriintiilleme verilerinin degerlendirilmesine kadar genis
bir yelpazede uygulanmaktadir. Literatirde EEG sinyallerinden epileptiform
desarjlarin otomatik tespitini amaglayan ¢esitli algoritmalar gelistirilmis olmakla
birlikte, bu yontemlerin klinik pratikte kullanimi heniiz sinirlt kalmistir. Cocukluk
cag1 epilepsilerinde, 6zellikle lezyonel tiplerdeki odak belirleme dogrulugu epilepsi
cerrahisi adaylarinin se¢iminde ve tedavi planlamasinda kritik rol oynar. Bu
nedenle YZ tabanli EEG analiz algoritmalarinin, epileptolog yorumlar1 ve
norogoriintiileme bulgulart ile ne dl¢lide uyumlu oldugu konusu arastirilmaya deger

bir sorudur.



Bu tez caligmasinin birincil amaci, direngli epilepsi tanist ile izlenen
pediatrik hastalarda uzun siireli V-EEG kayitlarinin YZ destekli bir algoritma ile
analiz edilmesi sonucunda elde edilen epileptik odaklarin, klinik epileptolog
degerlendirmeleri ile karsilastirmali olarak incelenerek epileptik odak
belirlenmesindeki giiciin  ortaya konmasi hedeflenmektedir. Boylelikle
algoritmanin klinik pratikteki giivenilirligi ve gecerliligi test edilecektir. Ayrica, YZ
destekli EEG analiziyle saptanan odaklarin manyetik rezonans goriintiileme (MRG)
ile belirlenen yapisal beyin lezyonlariyla anatomik ve topografik sonug¢ diizeyinde
korelasyonunun degerlendirilmesi de hedeflenmektedir. Bu kapsamda ¢alismanin
aragtirma sorusu, “YZ destekli EEG analiz algoritmasi, beyin MRG bulgusu olan
direngli  epilepsili pediatrik  hastalarda epileptik odaklar1 epileptolog
degerlendirmesiyle uyumlu sekilde saptayabilir mi ve bu odaklar beyin MRG’de
belirlenen yapisal lezyonlarla anatomik/topografik diizeyde korelasyon gosterir
mi?” olarak tanimlanmustir.

Calismanin 6nemi, beyin MRG bulgusu olan ¢ocukluk c¢agi epilepsilerde
YZ tabanli EEG analizi ile epileptik odak tespitinin gecerliligini arastiran oncii
calismalardan biri olmasinda yatmaktadir. Ozellikle pediatrik olgular; heterojen
klinik 6zellikler, gelismekte olan beyin yapisi ve ila¢ direng oranlarinin yiiksekligi
nedeniyle 6zel bir degerlendirme gerektirmektedir. YZ algoritmalarinin, klasik
EEG analizindeki gézlemciye bagimli degiskenlikleri azaltarak daha objektif ve
standardize edilebilir sonuclar sunmasi, bu alandaki en kritik katkilardan biri
olabilir. Ayrica norofizyolojik bulgular ile nérogdriintiileme verileri arasindaki
korelasyonun YZ ile giiclendirilip gii¢clendirilemeyecegi sorusu, epilepsi cerrahisi
aday seciminde yeni bir karar destek mekanizmasinin gelistirilmesine katki
saglayabilir.

Epilepsi cerrahisi, oOzellikle ilag tedavisine direncli ¢ocukluk c¢ag1
epilepsilerinde en etkili tedavi segeneklerinden biridir. Ancak cerrahiye
yonlendirme karari, epileptik odagin giivenilir bigimde lokalize edilmesine baglidir.
Yanlis veya eksik odak tespiti, cerrahi basarisizlik veya ciddi norolojik sekellere
yol agabilir. Bu nedenle, V-EEG analizi ve beyin MRG korelasyonu, cerrahi

planlamanin vazgecilmez bilesenleri arasinda yer almaktadir. Calismamiz, YZ



algoritmalarmin bu iki yontem arasinda koprii kurarak klinik kararlara katkida
bulunup bulunamayacagini degerlendirecektir.

Ote yandan, YZ kullanimimin saglik alanindaki en énemli kazanimlarindan
biri de zaman ve is giicii tasarrufudur. Uzun siireli EEG kayitlarinin epileptologlar
tarafindan gorsel analizi saatler alabilmekte ve yogun emek gerektirmektedir. YZ
algoritmalari, bu siireci otomatiklestirerek hem uzman hekimlerin is yiikiinii
azaltabilir hem de tani siirecini hizlandirabilir. Ayrica algoritmalarin siirekli olarak
biliyiik veri setleri iizerinde egitilebilmesi, zamanla tanisal dogruluk ve
giivenilirligin artmasina olanak tanimaktadir.

Sonug olarak tez calismamiz, YZ destekli EEG analiz algoritmalarinin beyin
MRG bulgusu olan pediatrik epilepsilerde epileptik odak tespiti ve
norogoriintiilleme bulgulariyla korelasyonunun incelenmesini hedefleyen oncii bir
aragtirmadir. Elde edilecek bulgular; klinik epileptoloji pratiginde YZ
entegrasyonuna yonelik onemli ipuglar1 saglayacak, epilepsi cerrahisi aday
seciminde karar destek sistemlerinin gelistirilmesine katkida bulunacak ve tam
siirecinde hiz, dogruluk ve standardizasyon acgisindan oOnemli kazanimlar
sunacaktir. Bu baglamda c¢alisma; cocuk norolojisi, epileptoloji, klinik
norofizyoloji ve norogoriintiileme alanlarinin kesisiminde yenilik¢i bir yaklagim

ortaya koyarak literatlire onemli bir katki saglamay1 amaclamaktadir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Epileptik Nobet, Epilepsi, Lezyonel Epilepsi: Tanim

2.1.1 Epileptik Nobet

Epileptik nobet (veya ndbet) Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi
(ILAE)’nin 2005 yilindaki en giincel tanimiyla; beyindeki anormal asir1 ve
senkronize noronal aktiviteye bagli olarak ortaya c¢ikan gecici belirti ve/veya
semptomlardan olusan bir epizoda denir (Cizelge 2.1). Tanimda vurgulanan ii¢ ana
unsurdan beyinde anormal ve senkronize aktiviteler olmasi epileptik nobeti;
senkop, psikojenik nobet gibi durumlardan ayirir (1). Nobetlerin altinda yatan ag
dinamiklerini daha iyi anlamis olmamiza ragmen, bu tanim 1873 yilinda Hughlings
Jackson tarafindan yapilan tanim gore ¢ok az degisiklik gostermistir. Jackson,
nobetleri “gri cevherin ara sira, ani, asirt, hizli ve lokal bosalimlar1” olarak

tanimlamistir (2).

Cizelge 2.1 ILAE 2005 Raporuna gore Nobet ve Epilepsi Kavramsal
Tanimi

Nobet ve epilepsinin kavramsal tanimi — 2005 raporu

Epileptik nobet, beyindeki anormal, asir1 ya da eszamanli noronal
aktiviteye bagli olarak ortaya c¢ikan gegici belirti ve/veya semptomlardir.
Epilepsi, epileptik ndbet iiretmeye yonelik kalici bir yatkinlik ve bu
duruma bagli nérobiyolojik, bilissel, psikolojik ve sosyal sonuglarla karakterize
edilen bir beyin bozuklugudur. Epilepsi tanist ig¢in en az bir epileptik ndbetin

meydana gelmis olmas1 gereklidir.




2.1.2 Epilepsi

2005 yilinda Fisher ve ark. tarafindan epilepsi: tekrarlayan epileptik

ndbetler gecirmeye kalici yatkinlik hastaligi olarak tanimlanmistir (Cizelge 2.1) (1).

Epilepsi etyolojileri 2017 yilinda ILAE tarafindan alt1 baglik alintinda toplanmustir.

Bunlar: lezyonel, genetik, enfeksiydz, metabolik, immiin ve tanimlanamayandir

(3).

Epilepsi daha onceleri 24 saatten fazla arayla meydana gelen en az iki

provoke edilmemis nobet’ olarak tanimlanmistir. 2014 yilinda ILAE tarafindan

gbdzden gecirilmis tanimda (bkz: Cizelge 2.2) ise kiside ndbet esigini kalici olarak

diisiiren ve nobetlerin yiiksek tekrarlama riskiyle iliskili baska faktorler varsa

epilepsi tanist koyulabilecegi 6n goriilmektedir. Asagidaki durumlardan herhangi

birinin olmasi hastanin epilepsi teshisi almasini saglamaktadir;

24 saatten fazla arayla meydana gelen en az iki provokasyonsuz
(veya refleks) nobet

Tek bir provokasyonsuz (veya refleks) nobet ve ardindan gelen 10
yil icinde ek ndbet gecirme olasiliginin, iki provokasyonsuz ndbet
sonrast genel tekrarlama riskiyle (en az %60) benzer olmasi (Bu
diizeyde risk; inme, santral sinir sistemi enfeksiyonu, belirli
travmatik beyin hasar tiirleri gibi uzak yapisal lezyonlarda, belirli
epilepsi sendromlarinin tanisinda veya bazi durumlarda bagka risk
faktorlerinin varliginda ortaya cikar. Ornegin, fotosensitif ndbetler
gibi tekrarlayict refleks ndbetleri olan bireyler de epilepsi olarak
degerlendirilir. Bu tanim, epilepsi terimini ¢ogu epileptologun

yaygin kullanim sekliyle uyumlu hale getirir.)

Epilepsi her zaman kiir sanst olmayan bir hastalik degildir. Su iki durumda

¢Oziimlenmis (resolved) kabul edilir:

Yasa bagiml bir epilepsi sendromu olan ancak artik ilgili yas1
geemis bireyler

Son 10 yildir nébetsiz olup en az son 5 yili ilagsiz gecirmis bireyler

Yeni tanim eskisine gore daha karmagsiktir. Bu degisiklikler, epilepsi

teshisini daha esnek, klinik gerceklere daha uygun hale getirirken, hastalara ve



topluma olan potansiyel olumsuz etkilerini (damgalanma gibi) azaltmay1
hedeflemektedir. Nobetlerin tekrarlama riskine dair ayrintili bilgi sunan ¢aligmalar
sinirl oldugundan, epilepsi tanist cogu zaman hala iki provoke edilmemis ndbetin
belgelenmesiyle konulmaktadir. Ancak, belirli etiyolojilere yonelik tekrarlama
riskine dair bilgi arttik¢a, epilepsi taniminin uygulanabilirligi daha hassas ve daha

islevsel hale gelecektir (4).

Cizelge 2.2 Epilepsinin Operasyonel (Pratik) Klinik Tanimi

Epilepsinin Operasyonel (Pratik) Klinik Tanimi

Epilepsi, asagidaki durumlardan herhangi biriyle tanimlanan bir beyin
hastaligidir:

e En az iki provokasyonsuz (veya refleks) ndbetin 24 saatten uzun
araliklarla meydana gelmesi

e Bir provokasyonsuz (veya refleks) nobet ve sonraki 10 yil i¢inde,
iki nobet ge¢irmis kisilerdeki genel yineleme riskiyle (en az
%60) benzer oranda yeni ndbet gecirme olasiligi

e Bir epilepsi sendromu tanisi

Epilepsinin ¢6zlilmiis kabul edilmesi, yasa bagli bir epilepsi sendromu tanist
almis bireylerin artik ilgili yas donemini gegmis olmalart veya son 10 yildir
ndbetsiz ve son 5 yildir antiepileptik ila¢ kullanmriyor olmalari durumunda s6z
konusudur.

2.1.3 Lezyonel Epilepsi

Lezyonel epilepsi; beyin tiimorii, fokal kortikal displazi, heterotipi,
hipokampal skleroz, ilerleyici hemisferik atrofi, travmatik sekel, inme sonrasi
gliozis gibi pek cok, ¢ogunlugu statik durumlar igeren intrakraniyal patoloji
nedeniyle olusan epilepsileri tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (3). Lezyonel
epilepsiye neden olan patolojiler, siklikla beyin MRG basta olmak {izere
ndrogdriintiileme yontemleriyle tani alirlar (5). Lezyonel epilepsilerde interiktal
EEG’de genellikle yapisal lezyona isaret eden fokal epileptiform anormallikler
goriilebilir (6).



2.2 Epileptik Nobet, Epilepsi, Lezyonel Epilepsi: Epidemiyoloji

Cocukluk cag1 epilepsileri goriilme siklig1 yas gruplari, cinsiyet ve iilke gibi
faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Gelismekte olan iilkelerde siklik
0.5-8/1000, az gelismis iilkelerde 5.8-44/,000 olarak bildirilmistir (7-9). 2021
yilinda Yang ve ark. tarafindan yapilan global prevalans c¢alismasinda, yasa
standardize insidans hizinin en yiiksek 0—14 yas arasi ¢ocuklarda goriildiigii ve
61/100.000 kisi olarak kaydedildigi bildirilmistir (10). Ulkemizde epidemiyolojik
veriler simirli olmakla birlikte, 2014 yilinda Canpolat ve ark. tarafindan yapilan
calismada, 7—17 yas arasi1 cocuklarda aktif epilepsi prevalansi 6/1000 olarak
saptanmistir (11). Serdaroglu ve ark. tarafindan 2004’te yapilan c¢aligmada ise
prevalans 8/1000 olarak goriilmektedir (12).

Ulkemizdeki ve diinyadaki calismalarda, erkeklerde epilepsi sikliginin
kadinlarda daha fazla oldugu goriilmektedir (7-9,11,13).

Cocukluk ¢aginda bir yasta en siktir ve bu siklik 10 yas civarinda erigkinle
benzer sikliga diiser (14).

Zhenjin ve ark. tarafindan Global Hastalik Yiikii (Global Burden of Disease)
caligmasindan elde edilen verilerle 1990-2021 yillar1 arasinda kiiresel, bolgesel ve
ulusal ¢ocuk epilepsi yiikii incelenmistir. 1990'dan 2021'e kadar cocuk ve
ergenlerde epilepsinin yasa gore standardize edilmis insidansi genel olarak artan bir
egilim gostermistir. 1990'da 100.000 kiside 53.1 olan insidans, 2021'de 100.000
kiside 59.2'ye yiikselmistir. Erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriildiigi dile
getirilmistir ancak ¢alismada oran verilmemistir. Epilepsiye bagli Sakatliga
Ayarlanmis Yasam Yillar1 (Disability-Adjusted Life Years, DALY) kiiresel ¢apta
belirgin bir diisiis egilimi gostermistir. Bu degisiklikler, 6zellikle halk sagligi
politikalarindaki iyilesmeler ve tedavilere erisimin artmasi ile iliskilendirilmistir

(15).

2.3 Epileptik Odak Kavram ve Klinik Onemi

Nobetlerin basladigi ve beynin epileptojenik aktivitesinin kaynagi olan

bolge epileptik odak olarak tanimlanir. Genellikle epileptik ndbetlerin merkezi



olarak kabul edilir. Giiniimiiz tibbinda epileptik odak tanimlamak epilepsi
cerrahisine karar verilitken ve tedavi stratejileri belirlenirken kritik rol
oynamaktadir. Klinik agidan, epileptik odagin dogru tespiti, cerrahi miidahalelerin
basarisinda hayati 6neme sahiptir. Odak tam olarak lokalize edilmediginde ndbet
kontrolii saglanamayabilir (16).

Epileptik odaklar olusumuna gore iki farkli sekilde tanimlanabilir.
Bunlardan ilki primer epileptik odak kavramidir; nobetin asil ¢ikis noktast olan
odagi tanimlar. Digeri sekonder epileptik odaktir; primer bir odak tarafindan
epileptik aktivite baslatildiktan sonra aktiflesebilen odaklar icin kullanilan bir
terimdir (17).

Hipokampal skleroz veya kaverndz anjiyom gibi lezyonlarda, lezyonun
kendisi genellikle epileptik odakla biiyiik oranda ortiisiir ve lezyonun cerrahi
cikarilmas: yiliksek oranda nobet kontrolii saglar. Buna karsin fokal kortikal
displazide beyin MRG’de goriilen lezyon ¢ogu zaman epileptik odagin tamamin
temsil etmez. Epileptik ag gorilintiide saptanabilenin Otesine yayilabilir ve bu
nedenle yalnizca goriiniir lezyonun c¢ikarilmast her zaman ndbetleri durdurmaya
yetmeyebilir (18). Son yillarda epileptik odak kavrami, epileptojenik bdlge veya
epileptik ag kavramlariyla genisletilmistir. Ozellikle lezyonel epilepsilerde, odak
etrafindaki beyin bolgelerinde de yapisal ve fonksiyonel degisiklikler olabilecegi,
epilepsiye genis bir sinir ag1 diizensizliginin eslik edebilecegi anlasilmistir (19).

Beyin MRG ile saptanan yapisal bir lezyondan kaynakli epilepsilerde
hastanin medikal tedaviye yanit ihtimalinin diisiik oldugu ve ilaca direngli epilepsi
olarak seyretme ihtimalinin yiiksek oldugu bilinmektedir (20). Beyin MRG ile
yapisal lezyon saptanamamis olan hastalarda ise cerrahiyle tedaviye yanit sansinin
diistik oldugu bilinmektedir. Bu nedenle yapisal epilepsiden siiphelenilen
cocuklarda ileri norogoriintiileme teknikleri ve dikkatli bir nodroradyolojik

degerlendirme biiyiik 6nem tasir (21).



Nobet Baglangig Bolgesi

——————— Epileptojenik Bdlge

Kortikal irritatif Bolge

4 (| ﬂ((@
NS

Semptomatojenik Bolge

Sekil 2.1 Epileptik fenomenlerin mekansal lokalizasyonunun genel semasi
(22)

Epileptik nobetin klinik ve elektroensefalografik olarak ilk ortaya ¢iktigi
kortikal bolge “ndbet baslangi¢ bolgesi” olarak tanimlanir. Nobet baglangi¢ bolgesi
genellikle odak noktasini temsil eder ve ¢ocukluk ¢caginda dogru saptanmasi cerrahi
planlama i¢in kritik dnem tasir. Ancak tek basina nobet baslangic bolgesinin
cikarilmasi her zaman nobetleri durdurmak i¢in yeterli olmayabilir (23).

Epileptojenik bdlge, ndbetlerin olusumundan sorumlu ve cerrahi olarak
cikartildiginda ndbetleri durduracak en kiigiik kortikal alan1 ifade eder. Tipik olarak
ndbet baslangic bolgesini ve ndbetin erken yayilim gosterdigi ¢evre dokuyu igerir
(24)

[rritatif zon, EEG’deki interiktal epileptiform desarjlar1 {ireten kortikal
bolgedir. Cogunlukla ndbet baslangi¢c bolgesinden daha genis bir alan1 kapsar ve
baz1 olgularda nobet baslangic bolgesiyle ortiistirken, bazilarinda bir veya birden
fazla lobu ya da her iki beyin yarimkiiresini icerecek kadar genis olabilir (23,25).

Glicli bir epileptik desarj eger konugma, motor gibi 6nemli islevleri yoneten
bolgelere yayilirsa hastada ilk semptomlar1 olusturur; bu semptomlarin kaynagi
olan s6z konusu bolge semptomatik bdlge olarak adlandirilir. Semptomatik bolge

genellikle nobet baslangi¢ bolgesine yakin veya onunla baglantilidir (24).
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2.3.1 Epileptik Odagin Saptanmasi

Lezyonel epilepsili ¢ocuklarda epileptik odagin belirlenmesinde dogru
tetkik secimi tedavi stratejisi i¢in kritik 6nem tasir. EEG, 6zellikle de uzun siireli
V-EEG monitorizasyonu, ndbet baslangic paterninin ve  bolgesinin
belirlenmesinde; dolayisiyla epileptik odak lokalizasyonunda temel tanisal
yontemdir.

Beyin MRG ise, altta yatan yapisal lezyonlar1 ortaya koymada birincil
goriintilleme aracidir. Cocuk hastalarda yiiksek ¢oziintirliikli beyin MRG ile
kortikal gelisim bozukluklari, tiimorler veya skar dokusu gibi odak olusturabilecek
lezyonlar saptanabilir (26).

Beyin MRG ile lezyon saptanamadigi durumlarda pozitron emisyon
tomografisi (PET) ve tek-foton emisyon BT gibi niikleer tip goriintiileme
yontemleri kullanilabilir (27).

Manyetoensefalografi 6zellikle yiizeyel kortikal odaklarin saptanmasinda
yararli olabilen bir yontemdir ve epileptik odagin manyetik alan aktivitesini
haritalayabilir (28).

Ozellikle birden fazla lezyonun varliginda veya EEG ile goriintiileme
bulgularinin tam Ortlismedigi durumlarda, invaziv EEG (intrakraniyal EEG
monitorizasyon) gerekebilir. Subdural elektrot veya derin elektrot yerlestirilerek
yapilan invaziv monitdrizasyon, skalp EEG’sinin yetersiz kaldig1 durumlarda altin
standart olarak epileptojenik bdlgenin yiiksek ¢oziintirliikle haritalanmasini saglar.
Invaziv EEG ile hem nobet baslangig bolgesi kesinlestirilebilir hem de cevre

islevsel korteks haritalanarak cerrahi planlama optimize edilir (29).

2.3.2 Epileptik Odak Tespitinin Prognoza Etkisi

Yapisal bir lezyonun gosterilmesi, sadece tanisal degil prognostik agidan da
onem tasir. Beyin MRG ile lezyon saptanmis olan hastalarda ila¢ direnci
goriiliirken, cerrahi ile tedavi basarisi orani artmaktadir (21).

Kim ve ark. tarafindan 2008 yilinda yapilan retrospektif kohort ¢alismasinda

temporal lob epilepsisi bulunan 59 hastaya temporal rezeksiyon uygulanmis; %88
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oraninda hastalarin ndbetsiz izlendigi goriilmiistiir. Yine ayni c¢alismada
extratemporal lob epilepsisi olan 56 hastaya hemisferektomi, kallazotomi gibi
epileptik odaga yonelik cesitli rezeksiyonlar uygulandiginda epilepsisiz yasam
oraninin %55 oldugu goriilmiis (30).

Dwivedi ve ark. tarafindan 2017 yilinda yapilan randomize kontrollii
caligmada direngli epilepsisi olan 116 hasta; 57 tanesi cerrahi grubunda, 59 tanesi
medikal tedavi grubunda olacak sekilde ayrilmis. 12 haftalik izlem sonunda cerrahi
grubunda ndbetsizlik oran1 %77 goriiliirken medikal tedavi grubunda %7 olarak
goriilmiis. Aymi calismada iki grubun hayat kalitesi ve nobet ciddiyetleri
karsilastirildiginda cerrahi grubunda istatistiksel olarak anlamli olacak sekilde daha
iyi sonuglar elde edildigi goriilmiis (31).

Odak tespiti ve sonrasinda cerrahi uygulanmasi hastaya sadece ndbetsizlik
saglamamaktadir. Nobetlerin siiresinin ve siddetinin degisiminin ¢ocuklarin
norogelisimi iizerine etkisi de gdz Oniinde bulundurulmahdir. Ozellikle erken
yaslarda baglayan ve tedaviye direncli epileptik odak aktiviteleri, cocuklarin biligsel
gelisimine olumsuz etki edebilir (27). Bu nedenle odak saptanip uygun tedaviyle
ndbetlerin elimine edilmesi; sadece nobet sikligin1 azaltmakla kalmaz ayni zamanda
biligsel ve norolojik prognozu da iyilestirir. Yapilan ¢aligmalarda ilaca direncli
epilepsisi olan ¢cocuklarda erken dénemde cerrahi tedaviye yonlendirilenlerin, uzun
vadede nobet kontrolii ve zihinsel gelisim agisindan daha iyi sonuglar aldiklari
gosterilmistir (32).

Epileptik odagin tespiti ve cerrahi uygulanmasi sonucunda hastalarin ndbet
ilaglarmin kesimi miimkiin olmaktadir ve bu durum hastalar1 olasi ilag yan
etkilerinden de uzaklagtirmaktadir. Cerrahi girisimlerin riskleri de vardir ancak
deneyimli merkezlerde ciddi komplikasyon oranlar1 diisiik olup (%1-2 major
komplikasyon) elde edilecek nobetsizlik faydas: genellikle risklerden ¢ok daha agir
basmaktadir (33).

En az iki uygun bigimde secilip yeterli siire denenmis ve iyi tolere edilmis
antiepileptik ilag tedavisine ragmen hastada kalict ndbetsizlik saglanamamasi
durumu refrakter epilepsi veya ilaca direngli epilepsi olarak adlandirilir (34). Kalict

nobetsizlik demek i¢in belirlenen siire, tedavi dncesi en uzun ndbetsiz donemin {i¢
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kati veya en az 12 ay boyunca auralar dahil hi¢ nobet gecirmeme olarak

belirlenmistir (35).

2.4 Epilepside EEG’nin yeri ve teknigi

Elektroensefalografi (EEG), beynin elektrik alanlariin girisimsel olmayan
Olciimiidiir. Kafa derisine yerlestirilen elektrotlar, ndronlarin i¢inde ve ¢evresinde
elektron akisindan kaynaklanan voltaj potansiyellerini kaydeder (36). EEG’nin
temel amaci; tedavinin uygun sekilde yonlendirilebilmesi i¢in ndbet tipi ve epilepsi
sendromunun dogru tanisina saglamak icin nobetleri olan hastalar1 degerlendirmek
veya nobetleri taklit edebilecek bilinmeyen paroksismal olaylart ayirt edebilmektir
(37).

Hans Berger’in 1920’lerde EEG’yi kesfini takiben 1930’lu yillarda
cocuklarda EEG kayitlar1 gerceklestirilmis ve beyin elektriksel aktivitesinin
yenidogan dahil her yasta kaydedilebildigi gdsterilmistir. 1935 yilinda Gibbs ve
ark.’nin absans epilepsili cocuklarda 3 Hertz (Hz) diken-dalga desarjlarini
tanimlamasi, EEG’nin pediatrik epilepsi tanisindaki kritik Onemini ortaya
koymustur. II. Diinya Savasi sonrasinda uluslararasi is birlikleri ve standartlar
(6r.10-20 elektrot yerlesim sistemi) sayesinde EEG ¢ocuk ndrolojisi pratiginde
yaygin bir ara¢ haline gelmistir (38,39). Teknolojik ilerlemeler de bu siirece destek
vermistir; 1960’larda sinematografi ve kapali devre televizyon ile EEG kayitlar
birlestirilerek nobetlerin goriintiilii takibi saglanmistir. Bu yaklasim giliniimiizde
dijital V-EEG ile uzun siireli monitdrizasyon seklinde rutinlesmistir. 1970’lerden
itibaren bilgisayarlarin devreye girmesiyle EEG sinyallerinin dijital olarak
islenmesi, niceliksel analiz yontemleri ve uyarilmis potansiyel kayitlart miimkiin
olmustur. Boylece ¢ocuklardaki EEG uygulamalariin duyarlilig1 ve klinik degeri
artmigtir. Zaman i¢inde farkli EEG cekim siireleri ve teknikleri gelismistir (40).

EEG’nin ilk provoke edilmemis nobetle basvuran hastalarda tekrarlayan
nobetleri 6n gormede de faydasi mevcuttur. Ornegin ilk provoke edilmemis
ndbetten sonra rutin interiktal EEG kayitlarinda vakalarin  %40-50’sinde
epileptiform anormallikler ortaya ¢ikar ve fokal diken dalgalar en sik bulgu olarak

bildirilmigtir (41). Bir diger 6rnek olarak da tiiberoskleroz kompleksi olan
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bebeklerde yapilan seri EEG ¢alismalari, klinik ndbetlerden 6nce subklinik
epileptiform desarjlar1 tespit edebilir ve epilepsi gelisimini etkili bir sekilde 6n
gorebilir (42). Bu tiir EEG anormalliklerinin varlig1 epilepsi tanisini destekler ve
yiiksek riskli hastalarda tek bir nobetten sonra bile ila¢ tedavisine baslama kararina
yonlendirir (4).

V-EEQG, taniy1 netlestirmenin yani sira tedavi stratejisinin belirlenmesinde
ve giincellenmesinde de biiyiik fayda saglar. ilk olarak V-EEG sonucunda epilepsi
tanis1 diglanan olgularda gereksiz antiepileptik ilaglar kesilir ve uygun alternatif
tedavi planlanir. Epilepsi tanis1 dogrulanan ve nobet tipi ya da sendromu daha iyi
anlagilan hastalarda ise ila¢ se¢imi ve dozaji bu yeni bilgilere gore gézden gegirilir.
V-EEG ile yeni bir epilepsi sendromu tanist konabilen hastalarin oran1 %30
civarinda bildirilmistir (43). Onay ve ark. tarafindan Tirkiye’de yapilmis bir
caligmada ise V-EEG degerlendirme sonrasi hastalarin %68’inin tedavisin degistigi
bildirilmigtir (44).

V-EEG, ila¢ direncinin ger¢ek olup olmadigini degerlendirmede de
yararhidir. Ornegin, hasta ila¢ kullanmasina ragmen aile tarafindan hala “nobet”
oldugu bildiriliyorsa, V-EEG ile bu ataklarin epileptik olup olmadig1 anlasilabilir
(6).

Siirekli EEG (continue EEG) monitérizasyonu, 6zellikle status epileptikus
ve akut ensefalopatileri olan cocuklar igin pediatrik yogun bakim iinitesinde (YBU)
¢ok dnemli bir ara¢ haline gelmistir. Sadece YBU'deki epileptik ve nonepileptik
olaylarin ayrimini yapmanin yani sira, ¢ogunlukla subklinik olan ve aksi takdirde
fark edilmeyebilecek elektrografik nobetlerin  gercek zamanli  olarak
tanimlanmasin1 saglar. Caligmalar, silirekli EEG ¢ekilen kritik durumdaki
cocuklarin yaklasik %10-%40'min nobet gecirdigini ve bunlarin ¢ogunun acik
klinik bulgular1 olmadigin1 bildirmektedir (42).

Elektrot yerlesiminde en sik kullanilan yontem, Uluslararast 10-20
Sistemi’dir. Bu sistemde elektrotlar kafatasi tizerindeki anatomik referans noktalari
(nasion, inion, kulak kepceleri) esas alinarak aralarindaki mesafenin %10 veya
%20’sine karsilik gelecek sekilde yerlestirilir. Klinik pratikte 21 elektrotla yapilan

kay1t standarttir; ancak gerekli durumlarda 10-10 sistemi ile daha yogun yerlesim
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yapilabilir veya sphenoidal/nazofaringeal elektrotlarla temporal bdlgelerin

aktivitesi daha ayrintili incelenebilir.

Sekil 2.2 EEG Elektrotlarinin  yerlesiminde 10-20  sisteminin
sematizasyonu(45)

Kayit sirasinda kullanilan filtreler, amplifikatorler ve Ornekleme hizi
EEG’nin kalitesini belirleyen teknik unsurlardir. Klinik EEG kayitlarinda
genellikle 200-500 Hz 6rnekleme hiz1 yeterli olmakla birlikte, yliksek frekansl
osilasyonlarin (HFO) degerlendirilmesi i¢in 2000 Hz ve {izeri 6rnekleme tercih
edilmektedir ancak HFO epileptolog tarafindan gozle degerlendirilebilir degildir.
Ek olarak EKG, EMG ve g6z hareketleri gibi poligrafik kanallarin kaydi,
artefaktlarin ayriminda ve epileptik aktivitenin daha dogru yorumlanmasinda

yardimeidir.
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EEG c¢ekimleri sirasinda uyaniklik, uyku, uyandirma ve aktivasyon
yontemleri (hiperventilasyon, fotik stimiilasyon, uyku yoksunlugu) kullanilarak
epileptiform aktivite provoke edilmeye calisilir. Ozellikle ¢ocukluk caginda uyku
EEG’si, epileptik desarjlarin ortaya ¢ikarilmasi agisindan oldukg¢a degerlidir (46).

2.4.1 Klasik interiktal EEG

Klasik EEG, kisa siireli ve genellikle uyanik ya da uykuya dalma esnasinda
yapilan standart EEG kayitlarini ifade eder. Bu yontem ile ¢ogunlukla interiktal
epileptiform bulgular arastirilir. interiktal EEG’de goriilen diken (spike) veya
keskin (sharp) dalga gibi anormal elektriksel desarjlar, epilepsi tanisini destekler ve
odak hakkinda ipucu verebilir. Ancak tek bir interiktal EEG’nin duyarliligt sinirhidir
(47). Interiktal EEG kayitlarinin normal olmast epilepsiyi ekarte ettirmez ve klinik
stiphe devam ederse ileri izlem veya uzun kayit gerekebilir. Klasik EEG sirasinda
hiperventilasyon, fotik uyar1 gibi aktivasyon teknikleri kullanilarak interiktal

desarjlarin goriilme olasilig1 artirllmaya ¢alisilir (48-50).

2.4.2 Video EEG Monitorizasyon

Video-EEG monitorizasyonu, EEG’nin saatler ya da giinler boyu kesintisiz
kaydedilmesi ve beraberinde video ile hastanin izlenmesi teknigidir. Bu yontem,
interiktal EEG’nin yakalayamadigi alisilmis nobetleri yakalayarak tanisal
duyarlilig1 ve 6zgiilliigii belirgin bigimde artirir. V-EEG ile hem interiktal hem iktal
EEG aktivitesi izlenebildigi i¢in epilepsi sendromlarinin tanimlanmasinda ve ndbet
tipinin smiflandirilmasinda degeri yiiksektir. Ozellikle gece uykusu boyunca kayit
alinmasi, uykuda ortaya ¢ikan epileptiform desarjlarin (6rn. infantil spazmlarda
hipsaritmi) tespitine imkan verir. Dezavantajlar1 ise epilepsi izlem merkezi veya
hastane ortaminda uygulanmasi nedeniyle yiiksek maliyeti mevcuttur. Cocuklarda
kooperasyon sorunlari yasanabilir ve kas artefaktlarindan etkilenebilir (51).

2013 yilinda iilkemizde yapilmig 101 pediatrik hastanin degerlendirildigi bir

calismada, uzun siireli V-EEG monitérizasyonu yapilan hastalarin %73,3’iinde
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nobet smiflamasi degismis, %68,3’linde ise antiepileptik tedavi yeniden
diizenlenmistir. Hastalarin %57,4’1 epilepsi cerrahisi kurulunda degerlendirilerek
bunlarin %31°1 cerrahiye aday bulunmustur. Hastalarin %4’ ise psikojenik non-
epileptik nobet tanist alarak epileptik silirecten ve gereksiz anti-epileptik
kullaniminda uzaklasmistir (44).

Video-EEG monitérizasyonun ideal siiresiyle alakali c¢aligmalar da
giincelligini korumaktadir. 2024 yilinda yapilan bir ¢alismada 232 ¢ocuk hastanin
24 saatlik V-EEG kayitlar1 incelenmis. Ilk interiktal epileptik desarjlarin tespiti
acisindan ilk 4 saat ile 24 saatlik izleme donemleri arasinda anlamli bir fark
goriilmemis (yiizde 73,7 vs yiizde 81). Ozellikle fokal epilepsili gocuklarda 8 saatlik
izlem tan1 agisindan yeterli olurken, jeneralize epilepsili cocuklarda tanisal veriler
cogunlukla ilk 1 saat i¢cinde elde edilebilmistir. Kendini sinirlayan fokal
epilepsilerde ise interiktal epileptik desarjlar %96,7 oraninda ilk 1 saatte tespit
edilmistir (52).

Hirfanoglu ve ark. tarafindan tlilkemizde yapilmis bir ¢alismada ise 382
epilepsili cocuk hastanin V-EEG monitorizasyonlarinin tani1 tedavi siirecine
katkilar1  degerlendirilmistir. Hastalarin  %28’inde nobetsizlik saptanmis,
%19,4’linde nonepileptik olay, %52,6’sinda ise gercek epileptik ndbetler
izlenmigtir. Cerrahiye yonlendirilen 43 hastanin %356’sma rezektif cerrahi,
%A44’line vagus sinir stimiilasyonu uygulanmigtir. Bu sonuglar, uzamis V-EEG
izleminin Ozellikle cerrahi aday1 veya non-epileptik atak siiphesi olan direncli
epilepsili ¢ocuklarda tani, smniflama ve yonetim acisindan vazgegilmez bir arag
oldugunu gostermektedir (53).

Hastanemizde Uygulanan V-EEG Teknik Bilesenleri:

EEG Kaydi: Uluslararast 10-20 elektrot yerlesim sistemi temel alinir,
gerektiginde ek elektrotlar (10-10 sistemi, zigomatik, nazofaringeal, sphenoidal
veya strip elektrotlar) kullanilir.

Video Kaydi: Senkronize video kaydi, hasta davraniglarinin EEG bulgulari
ile korelasyonu agisindan zorunludur. Oda i¢i kamera sistemleri stirekli kayit yapar,

los 151k ile gece ndbetlerinin kaydi saglanir (bkz: Sekil 2.3).
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2.4.3 Ambulatuvar EEG monitorizasyonu

Ambulatuvar EEG hastanin ev ortaminda yapilan EEG kaydi sekli olup
taginabilir cihazlarla yapilmaktadir. Hastaneye erisimi kisitli olan hastalar i¢in
uygun fiyath bir alternatif olabilmektedir (51). Bununla birlikte video kaydi
saglamadigi i¢in ndbet semiyolojisi hakkinda bilgi edinilemez ve epileptik olmayan

paroksismal olaylar ayirt edilemez (37).

2.4.4 Intrakraniyal EEG

Ameliyatlar sirasinda beyin dokusunda problar yerlestirilmesiyle yapilan

EEG kaydidir. Bu teknikle intraoperatif olarak epileptojenik bolgenin sinirlari daha
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keskin olarak belirlenebilmektedir (54). Glinlimiizde her ne kadar BT ve beyin
MRG gibi yontemlerle eskiye gore daha iyi lezyon tespiti yapilsa da beyin MRG-

negatif hastalarda odak belirlenmesi agisindan 6nemli bir yere sahiptir (55).

2.5 Beyin MRG ile Lezyon Tespiti

Cocukluk caginda epilepsi, siklikla altta yatan yapisal beyin anomalileri ile
iliskilidir. Beyindeki epileptojenik lezyonlarin tespiti i¢in beyin MRG, yiiksek
yumusak doku ¢oziiniirliigii ve radyasyon icermemesi nedeniyle ¢ocukluk cagi
epilepsilerinde birinci basamak goriintiileme yontemidir (56). Radyasyon
icermemesi ¢ocuklarda kullanimimi BT ye gore iistiin kilmaktadir (57). ILAE tim
epilepsi hastalarinda yapisal lezyon tespiti i¢cin ndrogoriintileme olarak beyin
MRG’nin kullanilmasini gerekli gormektedir (58).

Son on yilda gelisen 3 Tesla beyin MRG ve 6zel sekanslar sayesinde daha
once fark edilemeyen ince kortikal anomaliler bile saptanabilmektedir. Hourani ve
ark. tarafindan 1000 cocuk {iizerinde yapilan 2021°de yayinlanan prospektif
caligmada, yeni tam1 konmus epilepsili olgularin %26’sinda beyin MRG ile
epileptojenik bir lezyon saptanmistir. Saptanan yapisal lezyonlar arasinda en sik
kortikal gelisim malformasyonlar1 yer almis (%32); bunu hipoksik-iskemik hasar
(%20) ve vaskiiler etyolojiler (%16) izlemistir (59).

Coryell ve ark. tarafindan Amerika Birlesik Devletleri’nde 17 merkezde
yiirlitiilen 775 yeni tan1 hastay1 iceren bir caligmada da anlamli yapisal lezyon orani
%40 olarak saptanmistir (60).

ILAE’nin ilk olarak 2014’te gilincelledigi 2017°de de gelistirdigi epilepsi
tamimina gore; tek bir provokasyonsuz ndbet sonrasi eger beyin MRG’de
epileptojenik bir lezyon saptanirsa, bu durum tekrarlayan noébet olasiligini
gosterdigi i¢in epilepsi tanis1 konulabilir ve tedaviye erken donemde baslanabilir
(3.,4).

Hasta izleminde ilk yapilan goriintiileme ile elde edilen bulgular yeterli
degilse hastaya yiiksek rezoliisyonlu beyin MRG tercih edilmesi Onerilir.
Gorintiiler gelisen elektroklinik tablo, 6zellikle nobet sikliginda agiklanamayan bir

artig, hizli biligsel gerileme veya noropsikiyatrik semptomlarin kotiilesmesi goz



19

Oniline alinarak degerlendirilmelidir. Hem 1iyi kontrollii ndbetleri olan hastalarda
hem direngli ndbetleri olan hastalarda 1-3 yil boyunca gelisen ilerleyici beyin
atrofisine dair kanitlar 1s18inda tekrarlanan beyin MRG'nin prognostik degeri
olabilmektedir (61).

Cocuklarda ilk iki yasa kadar miyelinizasyon eksik olmaktadir. Bu durum
gri-beyaz cevher ayriminda kontrastin zayif olmasina neden olur ve kortikal
anormalliklerin ayrimin1 gii¢lestirir. Bu tip hastalarda erken yaslarda ¢ekilen beyin
MRG’ler lezyon tespitinde yeterli olmayabilir ve 1-2 yi1l sonra beyin MRG tekrar1
gerekebilir (58).

T1-agirlikli goriintiiler, yiiksek anatomik ¢oziiniirlik ve gri-beyaz cevher
siirlarinin belirginligi ile 6ne ¢ikar; 6zellikle milimetrik izotropik ¢oziiniirliiklii ti
boyutlu T1 ¢ekimler kismi voliim etkisini dramatik bicimde azaltarak ince kortikal
displazilerin yol agtig1 belirsiz bulaniklagmalar1 engeller. Bu tip yiiksek
¢cozliniirliiklii T1 sekanslari, beyin anatomisini ayrintili géstermesi sayesinde fokal
kortikal displazi gibi belirsiz yapisal lezyonlarin belirlenmesinde iki boyutlu rutin
T1 kesitlerine kiyasla iistiindiir (61).

T2-agirlikli sekanslar ise su igerigi artmis dokular1 parlak (hiperintens)
gostererek gliotik veya ddemli lezyonlari ortaya cikarir. Ozellikle yiiksek in-plane
coziintirliiklii koronal T2 kesitleri, hipokampiise uzun eksenine dik planlandiginda
mezial temporal skleroz (MTS) tanisinda kritik olan hipokampal i¢ yapiy1
netlestirir; yogun miyelinli molekiiler tabakanin T2’de koyu bir serit halinde
goriilmesi gibi bulgular sayesinde hipokampal sklerozun erken atrofik sinyal
degisiklikleri daha iyi saptanir (61).

Fluid Attenuated Inversion Recovery (FLAIR) sekansi, T2 agirlikli
goriintiileme ile beyin omurilik sivist (BOS) sinyalini baskilayarak ozellikle
ventrikiil cevresi veya kortikal ylizeydeki lezyonlarin gorlinirliiglinii arttirir. Beyaz
cevher lezyonlarina bitigik parlak BOS sinyalini sifirlayarak gliotik odaklar1 ve
kortikal gelisim anomalilerini daha belirgin hiperintens odaklar seklinde
gostermesi, FLAIR’1 epileptojenik lezyonlarin tespitinde ¢ok degerli kilar. Ancak
FLAIR’ 1 kisithliklar1 da vardir: limbik yapilardaki intrinsik yiiksek sinyal
nedeniyle ¢ok hafif hipokampal skleroz vakalar1 FLAIR ile fark edilmeyebilir ve

ozellikle 2 yas alt1 infantlarda beyin miyelinizasyonunun tamamlanmamis olmasi
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FLAIR goriintiilerinde patoloji ile normal yiiksek su igerigini ayirt etmeyi zorlagtirir
(62).

Pediatrik epilepsi hastalarinda beyin MRG’de aksiyel ve koronal
diizlemlerde ince kesit T2 agirlikli goriintiiler ve FLAIR sekanslar1 mutlaka
bulunur. Bu sekanslar, fokal kortikal displazi (FKD), mezial temporal skleroz
(hipokampal skleroz), diisiik dereceli tiimdrler (6rn. disembriyoplastik
noroepitelyal timor, ganglioglioma), vaskiiler malformasyonlar ve tiiberoskleroz
tuberleri gibi epileptojenik lezyonlar1 goriintiillemede yiiksek hassasiyet saglar (63).

Difiizyon agirlikli goriintiilleme (DWI), epilepsi protokollerine genellikle
yapisal incelemeye ek olarak dahil edilir ve akut nobet etkilerinin veya eslik eden
patolojilerin tespitine katki saglar. Ozellikle status epileptikus veya uzamis
ndbetlerin ardindan DWI’da ilgili kortikal alanlarda gecici difiizyon kisitlanmasi
saptanabilir. Ornegin bir calismada status epileptikus geciren hastalarin yaklasik
%19’unda, tek bir ndbet sonrasi hastalarin ise %3’ilinde iskemik olmayan fokal
difiizyon kisitlilig1 goriilmiistiir (64).

Beyin MRG ile lezyon tespitinde sekans se¢imi kadar radyologun tecriibesi
de onemlidir. Von Oertzen ve ark.’nin ¢alismasinda, direngli epilepsili hastalarda
standart MRG’nin genel radyolog raporuyla lezyon bulma oran1 %39 iken, epilepsi
konusunda uzman radyolog incelemesiyle %350’ye, 6zel epilepsi protokolii
uygulandiginda ise %91’e ¢iktig1 gosterilmistir (65).

Son yillarda klinik pratige giren Double Inversion Recovery (DIR) sekansi
ise iki farkli inversiyon darbesi uygulayarak hem BOS’u hem de beyaz cevheri
baskilamakta; boylece gri cevherdeki kortikal lezyonlar1 ¢ok yiiksek kontrastla
ortaya koymaktadir. DIR sekansinin eklenmesi, 0Ozellikle ince kortikal
malformasyonlarin taninmasinda O6nemli yararlar saglamistir. Yakin tarihli
karsilagtirmali  ¢alismalarda DIR sekansinin  mezial temporal sklerozda
T2/FLAIR’a gore daha yiiksek sinyal-kontrast sagladigi, fokal kortikal displazide
anormal kortikal kalinlasma ve gri-beyaz cevher sinir bulanikligint FLAIR’dan
belirgin sekilde daha iyi gosterdigi ve tliberoskleroz plaklarinin goriiniirligiini
artirdig1 rapor edilmistir. Bu bulgular, DIR sekansinin T1, T2 ve FLAIR sekanslar1
ile saptanmasi zor olabilecek epileptojenik lezyonlar1 ortaya cikarmada {istiin

olabilecegini gdstermektedir (66).
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2.6 EEG Degerlendirmesinde Temeller ve Yenilikler

Geleneksel EEG uzun zamandir bir kose tasi gorevi goriirken, EEG

teknolojisi ve analizindeki yeni sinirlar roliinii hizla genisletmektedir. Gelismekte

olan uygulamalar arasinda spesifik genetik epilepsiler icin yeni biyobelirtegler

bulmak iizere nicel EEG analizi, hizli EEG aktivitelerinin hesaplamali analizi, ag

analizi, kapali dongii stimiilasyonunu miimkiin kilmak i¢in gelismis invaziv EEG

teknikleri ve EEG verilerini daha once hayal bile edilemeyecek sekillerde ¢ikaran

YZ tarafindan desteklenen sofistike hesaplamali analizler yer almaktadir (67,68).

2.6.1 Normal EEG Bulgulan

Normal EEG dalgalari, frekanslarina gore siniflandirilir:

0.5-4 Hz aralig1 delta dalgalar1 olarak adlandirilir ve 6zellikle derin
uyku evrelerinde baskindir.

4-7 Hz aralig: teta dalgalar1 olarak adlandirilir. Cocuklarda fizyolojik
olarak goriilebilirken eriskinlerde daha ¢ok uykuya gecis donemlerinde
gorliir.

8-13 Hz araligi alfa dalgalar olarak adlandirilir. Ozellikle oksipital
bolgelerde, gozler kapali ve uyanik dinlenme halinde baskindir.
Gozlerin acilmasiyla baskilanir ve bu durum alfa blokaji olarak
adlandirilir.

13-30 Hz aralig1 beta dalgas1 olarak adlandirilir. Frontal bolgelerde

baskin, genellikle ila¢ kullanimi veya kaygi durumlarinda belirginlesir.

Normal bir EEG’de gz agma, fotik stimiilasyon ve hiperventilasyon gibi

uyaranlara kars1 reaktivite beklenir. Uykunun fizyolojik evrelerine 6zgi K-

kompleksleri, uyku igcikleri ve yavas dalgalar normal bulgular arasindadir. Yine

normal bir EEG’de periyodik varyantlar (6r. 6 Hz “fantom spike and wave”) veya

benign ¢ocukluk cagi varyantlar1 goriilebilir ve tiim bu bulgular patolojik olarak

degerlendirilmemelidir (69).
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Beyin olgunlagsmasina paralel olarak ¢cocuk EEG’lerinde normal ritimler
yasa gore belirgin degisiklikler gosterir. Erken ¢ocukluk doneminde EEG arka
planinda ytiksek amplitiidlii yavas dalga etkinligi (delta ve teta bandinda, ~2-6 Hz)
baskindir. Bebeklik EEG aktivitesi siirekli ve simetrik olup yaklasik 2-4. aydan
itibaren goz agma-kapama ile oksipital ritimde reaktivite gelisir. Ayrica 1-4 yas
civarinda uykudan uyanikliga geciste goriilen yiiksek amplitiidlii yavas dalga
birikimi (hipnagojik hipersenkroni) normal kabul edilir ve keskin goriinmesine
ragmen epileptiform degildir. Uyku igcikleri 2-3. ayda belirir, baglangigta asenkron
olup 6-12. aya kadar senkronize hale gelir; vertex dalgalar1 ve K-kompleksleri de
genellikle 2-5. aylar arasinda ortaya ¢ikar. Okul 6ncesi donemde (3-6 yas) temel
ritmin frekansi giderek artar; 5-8 yas civarinda 8-9 Hz diizeyine ulasir. Bu donemde
posterior dominant ritme eslik eden “genclik donemi yavas dalgalar1” adi1 verilen
yiiksek amplitiidlii yavas dalgalar goriilebilir. G6z agmakla baskilanan bu dalgalar
patolojik yavaslamadan ayrilir. Okul ¢aginda (6-12 yas) oksipital dominant ritim
yaklagik 8-10 Hz araligindadir ve 10-12 yaslarinda artik erigkin alfa frekansi
bandina (8-13 Hz) ulasir. Ergenlik doneminde EEG paternleri erigskininkine oldukca
benzer hale gelir: uyaniklikta oksipitallerde ~10 Hz’lik yerlesik bir alfa ritmi ve
belirgin alfa-beta aktivitesi izlenir ancak ergenlerde eriskinlere kiyasla bir miktar
karigik teta aktivitesi goriilebilir ve bu fizyolojik yavaslik ileri yaslarda kaybolur
(70).

2.6.2 Patolojik EEG Bulgular

EEG’de saptanan patolojik bulgular, genellikle epileptiform ve non-
epileptiform anormallikler olarak siniflandirilir.

Epileptiform desarj terimi, interiktal patolojik dalgalar1 ifade eder ve bu
dalgalar morfolojik olarak arka plan aktivitesinden belirgin bi¢imde ayrisan, sivri
ve kisa siirelidirler (71). Diken dalga, 20-70 milisaniye (ms) siiren, ani baglayan ve
biten, sivri uglu, yiiksek amplitiidlii potansiyellerdir. Genellikle ardindan yavas
dalga ile devam eder ve bu nedenle diken-yavas dalga kompleksi olarak tanimlanir.
Morfolojik olarak hizli yiikselip yavas azalan bir yapiya sahiptir ve ¢ogunlukla
negatif defleksiyon seklinde izlenir. Tek bir elektrot bolgesinde fokal olarak, lobar
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diizeyde bolgesel olarak veya jeneralize sekilde tiim hemisferlerde goriilebilir.
Epilepsi icin yiiksek ozgiilliige sahiptir ve 6zellikle jeneralize epilepsilerde yaygin
diken dalga desarjlari tan1 koydurucudur. Keskin dalga ise 70-200 ms siiren, diken
dalgaya gore daha uzun siireli ama yavas dalgalardan daha kisa siirede seyreden,
sivri uglu ve yliksek amplitiidlii potansiyellerdir. Genellikle ardindan yavas dalga
aktivitesi gelir ve keskin-yavas kompleksi olarak kaydedilir. Morfolojik olarak
diken dalgaya gore daha genis tabanlidir. Ozellikle temporal lob epilepsilerinde sik
rastlanir ve epileptiform aktivite gostergesi olarak kabul edilir. Diken dalgaya
kiyasla epilepsi i¢in 6zgiilliigii biraz daha diisiik olsa da epileptik odak belirlemede
onemli rol oynar (bkz: Cizelge 2.3). Diken ve keskin dalgalarin ortak 6zellikleri,
ani baslangi¢ ve bitis gostermeleri, sivri uglu olmalari, ¢evredeki EEG aktivitesine
kiyasla ytiksek amplitiidlii olmalar ve genellikle ardindan yavas dalga aktivitesi ile
devam etmeleridir. Bu o0zellikleriyle interiktal epileptiform aktivitenin en
karakteristik bulgularidir. Fokal dagilimlar epileptik odagi lokalize etmede yol
gosterici olurken; jeneralize dagilimlar 6zellikle absans ve jeneralize tonik-klonik
(JTK) nobetlerde tanisal deger tasir. Artefaktlardan ayrilmalarinda en Onemli
ipuclart ardigik tekrar gostermeleri, klinik bulgularla korelasyon tagimalar1 ve faz
reversali ile belirli kortikal kaynaga isaret etmeleridir (72). Epileptiform paternlerin
giivenilir taninmasi i¢in uluslararast rehberlerde bir dizi morfolojik Olgiit
tanimlanmustir. Ozellikle sivri veya keskin morfoloji, dalga siiresinin arka plan
ritimlerinden farkli olusu, yiikselme-diisme egimlerinde asimetri ve sonrasi yavas
dalga olusu gibi alt1 kriter onerilmis; bu olgiitlerin en az besini karsilayan bir
transiyent dalganin epileptiform olarak kabul edilmesinin gérsel yorumcular arasi
tutarliligr artirdigr gosterilmistir (73). Diken ve keskin dalgalar epileptiform
aktivitenin elektrofizyolojik imzas1 olarak kabul edilir. Her epileptiform aktivite
klinik epilepsi tanist1 koydurmasa da bu desarjlarin varligi epileptik beyin

dokusunun gostergesi olup epileptik odak lokalizasyonunda kritik rol oynar (72).



24

Cizelge 2.3 Diken ve Kesin Dalganin Karsilastiriimasi

Ozellik Diken Dalga Keskin Dalga Klinik Onemi

Siire 20-70 ms 70-200 ms Tanisal ayrim saglar

ylikselip yavas sivri uglu gosterir
azalan
Dagilim Fokal, bolgesel Daha ¢ok temporal | Odak lokalizasyonunda
veya jeneralize lobda sik yol gdsterici

W 008 Sivri uglu, hizl Daha genis tabanli, | Epileptiform aktiviteyi

Epilepsi Yiiksek ozgiillik | Orta diizey Epileptik odak
ile iliskisi ozgiilliik belirlemede kritik

Komplekslerin klinik anlami, epileptiform aktivitenin yalnizca bir sivri
dalga olarak degil ayn1 zamanda kortikal ndronlarin gegici inhibisyonunu yansitan
yavag dalga bileseni ile kaydedilmesinde yatmaktadir. Bu 6zellik, diken ya da
keskin dalga ile artefaktlarin (kas, goz hareketi, elektrot artefakti) ayirt edilmesine
yardimci olur. Yavag dalga bileseninin varligi desarjin kortikal kdkenli epileptiform
aktivite oldugunun 6nemli gostergelerinden biridir.

Klinik korelasyon agisindan her diken veya keskin dalga kompleksi ndbet
anlamina gelmez; bunlar genellikle interiktal donemde kaydedilir. Bununla birlikte
bu komplekslerin varligi, epileptik beyin dokusunun varligina isaret eder ve epilepsi
tanis1 i¢in destekleyici niteliktedir. Ayrica bu paternlerin yogunlugu ve dagilima,
cerrahi planlama siirecinde epileptojenik odagin belirlenmesine katkida bulunur
(72).

EEG’de ¢oklu diken (polispike), birbirini ardisik olarak izleyen, kisa siireli
yliksek amplitiidlii ve sivri uglu ii¢c veya daha fazla diken dalganin kiimelenmesi ile
olusan epileptiform bir paterndir. Her bir diken bileseni genellikle 20—70 ms stireli
olup, birbirine 10—40 ms arasinda ¢ok kisa araliklarla eklenir. Cogunlukla bu ¢oklu
diken desarjlarin1 bir yavas dalga bileseni izler ve boylece ¢oklu diken-yavas
kompleksi seklinde kaydedilir. Morfolojik 6zellikleri itibariyle ¢oklu dikenler,
yiiksek frekansli ve senkronize kortikal desarjlar1 yansitir. Ozellikle jeneralize
epilepsilerde sik goriiliir ve karakteristik olarak uykuda veya uyaniklikta, bilateral
ve senkron sekilde ortaya ¢ikar. Temporal veya frontal bolgelerde fokal coklu diken
aktivite daha nadir goriilmekle birlikte, fokal epilepsilerin de elektrofizyolojik
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belirteci olabilir. Klinik korelasyon agisindan, ¢coklu dikenler daha ¢ok jeneralize
epilepsi sendromlartyla iliskilidir:

* Juvenil miyoklonik epilepsi: En tipik EEG bulgusu, yaygin ¢oklu diken
dalga desarjlaridir. Bu bulgu 6zellikle sabah saatlerinde kaydedilen uyaniklik
EEG’sinde daha sik ortaya ¢ikar.

» Jeneralize tonik-klonik nobetler: Coklu diken dalga desarjlart sik goriiliir,
ozellikle nobet baslangicinda dikkat ¢ekicidir.

* Lennox-Gastaut sendromu: Yavas diken dalga paternleriyle birlikte ¢coklu
diken dalgalar kaydedilebilir (72,74).

Son 5 yilda YZ tabanli yontemler, pediatrik EEG degerlendirmesinde 6zellikle
epileptiform aktivitenin otomatik tespiti ve nobet siniflandirilmasi alanlarinda
onemli yenilikler sunmugstur. EEG bulgularinin gorsel yorumu zaman alict ve
degisken olabildiginden derin 6grenme modelleri epileptik anormallikleri ¢ocuk
EEG’sinde yaklasik %90 dogrulukla saptayarak geleneksel yontemleri geride
birakmigtir (75,76). YZ uygulamalari, EEG kanal sayisinin azaltilmasi (kanal
secimi) ve HFO analizinde de yenilikler getirmektedir. Cok amagli optimizasyon
ile yalnizca 2 kanal kullanilarak nébet tespitinde %97’yi asan dogruluk elde
edilmis, bu deger tiim kanallar kullanildiginda elde edilenden daha yiiksektir. Bu
sonug, az elektrotlu taginabilir EEG cihazlari gelistirilmesine zemin hazirlamaktadir
(77). 80-250 Hz araligindaki HFO’lar 6nemli bir epilepsi biyobelirte¢ olarak
aragtirtlmaktadir. Nitekim spiking sinir agi kullanan bir yontem, fokal epilepsili
cocuklarda sacli deri EEG’sindeki HFO’lar1 basariyla saptamis ve HFO sikliginin
ndbet sikligiyla giiglii bir korelasyon gosterdigini ortaya koymustur (78).

2.6.3 EEG’de iktal Paternler

Iktal patern; EEG’de klinik ndbetle eszamanli olarak ortaya cikan, epileptik
desarjlarin organize ve ritmik sekilde seyreden elektroensefalografik aktivitesidir.
Iktal EEG paternleri nobetin baslangic bélgesi, yayilimi ve tipine gore farklilik
gosterir. Nobet baglangicindaki elektriksel degisiklikler genellikle saniyeler i¢inde
ritmiklesir, amplitiid artis1 veya azalis1 gosterir ve klinik semptomlarla korelasyon

icindedir.
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Baslangic Paternleri:

o Diisiik voltajli hizli aktivite (Low Voltage Fast Activity):
o Genellikle 20-30 Hz araliginda diisiik amplitiidlii, hizli ritmik
aktivite.
o En sik frontal lob epilepsilerinde goriiliir, cerrahi adaylarda
epileptojenik odagin 6nemli bir belirtecidir.
o Ritmik delta veya teta aktivitesi:
o 1-7 Hz aras1 ritmik yavas dalga aktivitesi.
o Daha ¢ok temporal lob epilepsilerinde gozlenir.
o Diken-yavas dalga aktivitesi:
o Lokalize delta dalgalar ile sivri dalgalarin goriilmesi.
o Fokal baslangich nobetlerde tipiktir.
o Elektrodiizlesme (Electrodecremental Pattern):
o Amplitiidde ani diisme ile karakterize patern.
o Ogzellikle infantil spazmlar ve Lennox-Gastaut sendromunda
tipiktir.

Yayiliim Paternleri:

o Bagslangigtaki lokalize aktivitenin komsu bolgeler veya karst hemisfere
yayilmasi ile ortaya ¢ikar.

o Klinik olarak ndbet semiyolojisiyle paralellik gdsterir (6r. temporal
odaktan frontal yayilimda otomatizm + motor belirtiler).

Jeneralize iktal Paternler:

e 3 Hz diken-yavas dalga desarji: Absans nobetlerde klasik bulgudur.

e Hizl diken-yavas dalga kompleksleri (10 Hz civar1): Jeneralize tonik
ndbetlerde gozlenir.

e Coklu diken-dalga kompleksleri: Jeneralize tonik-klonik nobetler ve

juvenil miyoklonik epilepsi ile iligkili.

Yasa Ozgii iktal Paternler
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o Infantil spazmlar: Hipsaritmi {izerine binen “elektrodiizlesme paterni”
tipiktir.

e Cocukluk absans epilepsisi: 3 Hz diken-yavag dalga paternleri kisa siireli
iktal aktiviteyi gosterir.

o Fokal kortikal displaziye bagli pediatrik ndbetler: Cogunlukla diisiik
voltajli hizli aktiviteyle baslar (72,74).

2.7 EEG-MRG Korelasyonu: Klinik ve Cerrahi Relevans

Ilag tedavisine direngli odag1 olan epilepsilerde beyin MRG ve EEG’yi
korele ederek erken donemde cerrahi tedavi diisliniilmesi, devam eden nobetlerin
gelisen beyin iizerine olumsuz etkilerini azaltabilir (79). Ideal olarak klinik nébet
motor bulgulari, EEG ve beyin MRG dahil epileptik odag: isaret eden tiim tanisal
yontemlerin birbiriyle Ortiismesi beklenir ancak pratikte tiim modalitelerin tam
uyum gostermesi nadiren miimkiin olur (80).

Remi ve ark. tarafindan 2020 yilinda yapilan bir ¢calismada beyin MRG
bulgusu frontal lobda olan ¢ocuklarda EEG ndbet baslangi¢ paterninin ayni lobda
olmas1 %77,5 ile en yiiksek orandayken, temporal lob lezyonlarinda bu oran sadece
%40,7 bulunmustur (79). Bu bulgu, eriskinlerle kiyaslandiginda dikkat ¢ekicidir;
clinkii erigkin epilepsi hastalarinda temporal lob lezyonlarinin EEG ile en yiiksek
uyumu gosterdigi bilinmektedir (81).

2022 yilinda yayilanan ¢ok merkezli bir meta-analizde EEG ve beyin MRG
anormalliklerinin ayn1 bolgede oldugu hastalarda cerrahi sonrasi nobet kontrol
sansinin anlamli derecede daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Uyumlu EEG-beyin
MRG bulgular1 olan hastalarda nébetten kurtulma olasilig1 Odds Ratio [OR ~2,17—
4,90] araliginda artmistir). Yine ayni ¢aligmada beyin MRG pozitif olgularda
cerrahi sonrast ndbetten tamamen kurtulma oraninin, beyin MRG negatif olan
olgulara gore 2,5 kat daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (82).

Beyin MRG’de herhangi bir yapisal anormallik olmayan hastalarda
klinisyenler cerrahi karar1 vermekte ¢ekimser olmaktadir. Ancak bu olgularda da

ileri tetkikler (yiiksek ¢oziiniirliiklii beyin MRG protokolleri, PET, MRG ileri
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isleme yontemleri vb.) ve invaziv EEG monitorizasyonu ile epileptojenik odak
saptanabildiginde cerrahi tedavi basarili sonuglar verebilir (83).

Hur ve ark.’nin 115 pediatrik hasta ile yaptiklar1 bir ¢aligmada, beyin
MRG’de epileptojenik bir lezyon olup diger tiim ndbet dncesi verileri (interiktal
EEG, klinik semiyoloji vb.) lezyonla uyumlu bulunan hastalarda, ndbet sirasindaki
EEG’nin uyumlu olmamasinin cerrahi sonuglari olumsuz etkilemedigi
gosterilmistir. Calisma kapsaminda izlenen hastalarda iktal EEG bulgular1 beyin
MRG ile uyumlu olmayanlarin %80’inde, uyumlu olanlarin ise %73’linde cerrahi
sonrast 2 yilda nobetsizlik saglanmis ve iki grup arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Bu bulgularla, 6zellikle pediatrik hastalarda EEG’nin ndbet
sirasinda yaygin veya belirsiz paternler gosterebilmesi nedeniyle, eger glivenilir
diger lokalize edici veriler varsa (beyin MRG lezyonu, interiktal EEG, PET gibi)
cerrahi kararda iktal EEG uyumuna daha az 6nem verilebilecegi sonucu varilmig

(84).

2.8 Yapay Zeka Destekli EEG Analizi: Tarihce ve Giincel Uygulamalar

Yapay zeka, bilgisayarlarin insan zekasini taklit eden karmasik gorevleri
yerine getirmesine olanak saglayan bir bilisim alanidir. MO ise YZ nin bir alt dali
olup, bilgisayarlarin acik¢a programlanmadan verilerden 6grenmesine imkan tanir
(85). Baska bir deyisle makine 6grenmesi algoritmalar1 Oriintiileri kendiliginden
kesfederek deneyimlerden ¢ikarim yapar ve performansini gelistirir. Bu sayede
bliylik ve karmagik biyomedikal verilerde (6rn. EEG sinyalleri) insan uzmanlara
benzer veya zaman zaman onlardan istiin analizler yapabilmektedir (86). EEG
verilerinin yorumlanmasi, yiliksek boyutlu ve giiriiltiilii sinyaller icermesi nedeniyle
zordur; bu noktada YZ destekli EEG analizi 6zellikle ndroloji ve nodrofizyoloji
alanlarinda devreye girerek tani ve tedavi siireglerine katki saglamaktadir (87).

1929°da Hans Berger tarafindan EEG’nin kullanima baslanmasi ve ardindan
da Gibbs ve ark. tarafindan epilepsilerde goriilen diken dalgasinin tanimlanmasi
sonrast on Yyillar boyunca EEG yorumlanmasi tamamen klinisyenin gorsel
incelemesine dayaniyordu (38,39). 1960’larin sonu ve 1970’lerde dijital

bilgisayarlarin gelisimi, EEG analizinde otomasyonu miimkiin kildi. 1970’lerden
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itibaren arastirmacilar EEG’de epileptiform diken ve ndbet aktivitelerini otomatik
saptayacak algoritmalar gelistirmeye basladilar (88). Ornegin, 1970 yilinda Bo
Hjorth tarafindan tanimlanan EEG sinyallerinin zamana bagli istatistiksel
ozelliklerini 6zetleyen aktivite (Hjorth activity), hareketlilik (Hjorth mobility) ve
karmasiklik (Hjorth complexity) Olgiitleri kullanima baslanmistir (89). Bir bagka
ornek olarak Jean Gotman 1982°de uzun siireli EEG kayitlarinda ndbetlerin
bilgisayar yardimiyla taninmasina yonelik bir yontem yayinladi (90). Erken donem
sistemler genellikle 6nceden tanimlanmis esik degerleri ve kural tabanli yaklagimlar
kullaniyordu. 1980’ler ve 1990°lar boyunca 6zellik ¢ikarma (6r. zaman, frekans ve
dalgacik doniisiimleri) ve basit siniflandirma yontemleri (Or. karar agaglari, lineer
ayiricilar) epileptiform olay tespiti i¢in uygulandi. 2000’lere gelindiginde yapay
sinir aglar1 ve bulanik mantik gibi YZ teknikleri EEG verilerine uygulanarak daha
karmasik paternlerin taninmasinda kullanilmaya baslandi. Bu donemde gelistirilmis
otomatik sistemler, EEG uzmanlarinin gorsel incelemesine yakin dogruluklar
sergilemeye basladiysa da tam anlamiyla giivenilir bir otomatize EEG analizi hala
zorluklar barindirtyordu (88).

Giliniimiizde YZ destekli EEG analizi, basta epilepsi olmak {izere norolojik
ve psikiyatrik pek ¢ok alanda kullanilmaktadir. Ozellikle epileptik ndbet tespiti,
nobetlerin dngdriilmesi ve epileptojenik odak lokalizasyonu konularinda YZ/MO
teknikleri biiyiik ilerlemeler saglamistir. Ayrica EEG ile beyin-bilgisayar arayiizii
uygulamalar1 ve uyku bozukluklarinin teshisi gibi diger hastaliklarin erken tanisi

gibi genis bir yelpazede YZ tabanli analizler devrededir.

2.8.1 Yapay Zeka ile EEG Yorumlanmasinda Istatistiksel Analizler

EEG sinyallerinin zaman bagli istatistiksel 6zelliklerini tanimlamak

amaciyla Hjorth parametreleri yaygin sekilde kullanilmaktadir. Bunlar aktivite,
hareketlilik ve karmasiklik olarak adlandirilir (91).

Aktivite sinyal genliginin varyansini, yani giiclinii temsil eder. Hareketlilik,
sinyalin birinci tlirevinin standart sapmasinin sinyalin standart sapmasina oraninin
karekdokii olarak tanimlanir ve pratikte sinyalin ortalama frekans igerigini gosterir.

Bu nedenle literatiirde hareketlilik, sinyalin ortalama frekanst veya frekans
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degiskenligi olarak da isimlendirilir. Karmagiklik ise sinyalin dalga formunun bir
saf siniis dalgasina benzerligini 6lger; bir siniis dalgas1 i¢in karmasiklik 1 iken daha
diizensiz dalgalar i¢in deger 1'den biiyiiktiir. Matematiksel olarak karmasiklik,
sinyalin birinci tiirevinin hareketliliginin orijinal sinyalin hareketliligine oranidir.
Bu deger sinyalin icerdigi frekans bilesenlerinin bant genisligine dair bir tahmin
sunar (91,92). Hjorth parametreleri zaman-frekans ¢oziimlemesi yapmadan, salt
zamana bagli veriden frekans karakteristigi hakkinda bilgi sagladiklar i¢in gercek
zamanli YZ uygulamalarinda tercih edilmektedir (93).

Carpiklik (skewness), bir veri dagiliminin simetrisini dlgen istatistiksel bir
parametredir. EEG sinyalinde ¢arpiklik, sinyal genliklerinin dagiliminin saga veya
sola ne kadar asimetrik oldugunu gosterir. Pozitif ¢arpiklik, dagilimin uzun bir sag
kuyruk icerdigini belirtir; negatif carpiklik ise sol kuyruklu asimetriyi gosterir.
Zaman serisi ¢arpiklik ortalamasi (time skew mean) genellikle EEG sinyalinin
belirli pencerelerindeki ¢arpiklik degerlerinin ortalamasi olarak hesaplanabilir ve
sinyalin periyodik olmayan ani yiikselmeler igerip icermedigine dair bilgi verir.
Ozellikle epileptik EEG’de goriilen diken dalga veya yiiksek frekansli salinim gibi
anormal aktiviteler, sinyal genligi dagiliminda belirgin bir asimetri yaratabilir.
Nitekim son c¢alismalarda, yiiksek frekansli beyin sinyallerinin g¢arpikliginin
epileptik hastalarda saglikli kontrollere kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu
rapor edilmis. Patolojik epileptik sinyaller, fizyolojik sinyallere gore daha yiiksek
carpiklik ve basiklik (kurtosis) sergileyerek ug¢ degerlerin fazlaligin1 ortaya
koymaktadir (94,95).

2.8.2 Yapay Zeka ile Epilepsi ve Nobet Tespiti

Son yillardaki ¢alismalar, YZ sistemlerinin pediatrik epilepsi ndbetlerini
tespit etmede yiiksek basar1 yakaladigmi gostermektedir. Ornegin 2024 yilinda
cocuklarda epileptik ndbet tespiti iizerine yapilan bir derlemede, makine 6grenmesi
modellerinin dogrulugu ortalama %78 civarinda bulunurken derin &grenme
modellerinin dogrulugu %89’a ulagmistir (75). YZ destekli karar destek sistemleri,
cocukluk cag1 epilepsilerinin tanisinda deneyimli hekimlerle %93,4 oraninda

ortiisen sonugclar elde etmistir. Bu sonuglar, derin 6grenmenin 6zellikle EEG tabanli
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nobet tespitinde klasik MO yontemlerine gore daha iistiin performans sunabildigini
ortaya koymaktadir. Ozellikle EEG’de interiktal epileptiform desarjlarm tespitinde
YZ vyaklasimlart %93’e varan Ozgiillik ve %7693 araliginda duyarlilik
gostermistir (96). Tum bu gelismelerle birlikte, YZ modellerinin performansi
epilepsi alt tipine gore degisebilmektedir. Ornegin temporal lob epilepsisinde bazi
MO modelleri belirli patolojileri %68-76 dogrulukla saptayabilirken lezyon
icermeyen olgularda basar1 diisebilmektedir (97).

2.8.3 Yapay Zeka ile Epileptojenik Odak Lokalizasyonu

Daha oncesinde de bahsedildigi iizere ilaclara direngli fokal epilepsilerde
cerrahi tedavinin basarisi, epileptojenik odagin dogru sekilde saptanmasina
baglidir. Istirahat halinde interiktal EEG verilerinden veya invaziv yontemlerle elde
edilen intrakraniyal EEG kayitlarindan odak tespiti i¢in makine Ogrenmesi
kullanilmaktadir. Ornegin, yakin tarihli bir calismada stereotaktik EEG verilerinden
yararlanarak Gradient Boosting gibi algoritmalar ile mezial temporal lob
epilepsisinde epileptojenik bolgenin %98,5 dogrulukla tespit edilebildigi rapor
edilmistir. Ayn1 c¢alismada neokortikal odakli epilepsilerde de belirli 6zellik
kombinasyonlariyla %87’nin iizerinde dogruluk elde edilmistir (98). Bu tiir
modeller genellikle EEG’deki epileptiform dikenler ile HFO’lar bir arada
degerlendirerek odak bolgede bu aktivitelerin yogunlastig alanlar1 belirler (99).

2.8.4 Beyin-Bilgisayar Arayiizleri

EEG sinyallerinin ger¢ek zamanli yorumlanmasiyla, felgli ya da iletisim
kuramayan hastalarin cihazlar1 zihin giiciiyle kontrol etmesi saglanabilmektedir.
Ornegin, 1999°da 64 kanalli EEG bashigi kullanan arastirmacilar, tetraplejik bir
hastanin basit el hareketlerini geri kazanmasina yardimci olmus; hastanin
EEG’sinden beta ritmindeki degisimleri algilayan yazilim, bu diislinceleri
bilgisayar imlecini oynatma ve elindeki sinir uyaricilari tetikleme komutlarina

cevirmigtir. Glinlimiizde beyin-bilgisayar arayiizleri YZ algoritmalar1 ile
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giiclendirilerek tetraplejik hastalara yazi yazma, protez uzuv kontrolii gibi olanaklar
sunmakta, hatta saglikli bireyler i¢cin oyun ve egitim amach cihazlar piyasaya

¢cikmaktadir (86,100).

2.8.5 Uyku Bozukluklar: ve Uyku Evreleri Analizi

Polisomnografi kayitlarinda EEG’nin otomatik evrelemesi ve anormallik
tespiti i¢in derin 6grenme modelleri kullanilmaktadir. Son ¢alismalar, tek bir EEG
kanali lizerinden bes evreli uyku siiflandirmasinda %90’ 1n {izerinde dogruluk elde

edilebildigini géstermektedir (101).

2.9 Yapay Zeka Tabanh EEG Analizinin Tamsal Performansi

Tip alaninda YZ uygulamalar1 hizla gelismekteyken, bu uygulamalarin
dogruluk, duyarlilik ve 6zgiillik gibi performans Ol¢iitleri kritik 6neme sahiptir.
Tibbi tanilarda duyarlilik ve 6zgiilliik arasindaki denge hayati 6nem tasir: konumuz
olan epilepsi gibi ciddi durumlarda nobetleri kagirmamak i¢in duyarliligin yiiksek
olmasi istenir ancak yanlig alarm sayisini diisiik tutmak i¢in de 6zgiilliiglin yiiksek
olmas1 gerekir. Son 5 yilda yapilan ¢aligmalar, YZ teknikleriyle epilepsi tanisinda
oldukca yiiksek dogruluk, duyarhilik ve Ozgiillik oranlar1 elde edildigini
gostermistir.

Supriya ve ark. tarafindan 2021 yilinda yapilan ¢calismada EEG sinyallerini
yeni bir agirlikli kompleks ag yapisina doniistiiriip 6zellik ¢ikarma yaklagimiyla,
Bern-Barcelona ve Bonn iiniversitelerine ait veri setlerinde sirasiyla %99 ve %100
dogruluk oranlar1 elde etmislerdir. Bu, farkli veri kiimelerinde bile modelin
neredeyse hatasiz ¢alisabildigini gostermektedir (102).

Sunaryono ve ark. tarafindan 2023 yilinda yapilan bir caligmada ise: 1
boyutlu bir Konvoliisyonel Sinir Ag1 (/D CNN) modelini Whale Optimization
Algorithm ile optimize ederek EEG sinyallerinden nobet tespitinde %99,76 gibi ¢ok
yiiksek bir dogruluk oranina ulagmislardir (103).
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Dash ve ark. tarafindan 2021 yilinda ytiriitiilen ¢alismada, dalgacik paket
doniistimiiyle elde edilen 6zellikler kullanilarak K- Nearest Neighbors algoritmasi
ile epilepsi ndbeti tespiti yapilmis ve %98,99 dogruluk rapor edilmistir (104).

Son yillarda derin 6grenme yontemlerinin tibbi verilerde geleneksel makine
ogrenimi algoritmalarina kiyasla daha yliksek performans sergiledigi dikkat
cekmektedir. MO teknikleri, genellikle elde yapilmis 6zellik ¢ikarimima dayanir ve
modelin basarisi biiyiik ol¢lide bu 6zelliklerin kalitesine baglidir (105). Buna karsin
derin 6grenme yaklagimlar1 —6zellikle Konvoliisyonel Sinir Aglar1 (Convolutional
Neural Networks) ve tekrarlayan sinir aglar1 (Recurrent Neural Networks) ham
EEG verisinden anlamli desenleri otomatik olarak 6grenebilme yetenegi sayesinde
epilepsi tespiti ve ongoriisiinde devrim yaratmistir (106).

Literatiirde derin 6grenme yontemlerinin ortalama performansinin, klasik
yontemlerin iizerine ¢iktigini1 gosteren genis 6lgekli calismalar mevcuttur. Zou ve
ark. tarafindan 2024 yilinda yayinlanan bir meta-analizde EEG tabanli YZ
modellerinin ¢ocuk hastalarda epileptik nobet tespitindeki ortalama basarilarini
karsilastirmistir. Bu calismaya gore geleneksel MO modelleri, bagimsiz dogrulama
verilerinde ortalama yaklasik %88 duyarlilik, %83 6zgiilliikk ve %78 dogruluk orani
yakalarken; derin 6grenme tabanli modeller %89 duyarlilik, %91 6zgiillik ve %89
dogruluk ile belirgin sekilde daha iyi sonuglar vermistir (75).
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3. MATERYAL-METOT

Bu ¢alisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak yiiriitiilmiis ve
03.07.2025 tarihinde 574 sayili karar ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik

Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylanmastir.

3.1 Calisma Tasarim ve Katihmecilar

Bu retrospektif gozlemsel calismada, 24 saatlik V-EEG monitorizasyon
verilerinden yararlanilarak epileptojenik odaklarin saptanmasinda YZ tabanl

algoritmalarin performansini degerlendirmek amacglanmistir.

Ocak 2020 — Aralik 2024 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Bilim Dali’'nda 24 saatlik V-EEG monitorizasyonu
yapilmis ve 5 yasin iizerinde olan toplam 32 ¢ocuk hasta calismaya dahil edilmistir

(bkz. Sekil 3.1).
Dahil edilme Kriterleri:

e EEG kaydi sirasinda 5 yasin tizerinde olmak

e 24 saatlik V-EEG monitdrizasyon verisinin mevcut olmasi

e Beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi grubunda: Beyin MRG’sinde
dogrulanmig yapisal lezyon varligi ve EEG ile dogrulanmis epileptik
aktivite bulunmasi

e Kontrol grubunda: Normal EEG ve epilepsiye dair klinik,

elektrofizyolojik veya radyolojik bulgu olmamasi
Dislanma Kriterleri:

o Eksik (kisa siireli) veya diisiik kaliteli (artefaktli, 24 saatten kisa siireli
vb.) video EEG kayitlar

e Onceden gecirilmis beyin cerrahisi dykiisii
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Katilimeilar iki gruba ayrilmistir:

¢ Kontrol grubu (n =10): Epileptik ndbet ekartasyonu veya atipik motor
fenomen gibi epilepsi disi durumlarin ayirict tanis1 amaciyla yapilan
V-EEG monitorizasyonlarinda normal bulgular saptanan, epilepsi
tanis1 almayan ve beyin MRG’de yapisal anormallik gdstermeyen
hastalar.

e Beyin MRG pozitif epilepsi grubu (n = 22): Beyin MRG’de bulgusu

olan pediatrik epilepsi tanis1 alan olgular.

-
Ocak 2020-Aralik 2024 yillar arasinda Video EEG monitorizasyon yapilan
L 346 cocuk hasta retrospektif olarak degerlendirildi. ]
| |
i 5-18 yas arasinda
Beyin MR ile dogrulanmis lezyonel
(yapisal/uzak semptomatik)
epilepsi tanili olgular

5-18 yas arasi klinik, radyolojik
ve elektrofizyolojik olarak
patoloji saptanmamuig olgular

.

Yapay Zeka
Destekli
Yazilimlar ile
Video EEG
Verisinin
Degerlendirilmesi

N »,

Sekil 3.1 Caligma Akis Semasi

Klinik ve demografik veriler elektronik hasta kayitlarindan elde edilmis ve
caligma kriterlerine uygunluk acisindan degerlendirilmistir. Beyin MRG pozitif
pediatrik epilepsi grubunda, epileptojenik lezyona ait beyin MRG bulgulari
incelenmis; lezyonun lokalizasyonu, tipi ve altta yatan etiyolojisi dokiimante

edilmistir.
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Ozellik Model
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EEG Kaydi On isleme Degerlendirme

Ozellik Onem
YLV J Diizeyleri
Ozellik Hiperparametre
Olgeklendirme Optimizasyonu

Sekil 3.2 YZ ile EEG verisi degerlendirme algoritmasi

Calismada EEG kayaitlari, ham veri asamasindan baslayarak ¢ok asamali bir
YZ analiz siirecinden gegirilmistir. Oncelikle giiriiltii azaltma ve standartlastirma
islemlerini iceren On isleme adimi uygulanmistir. Ardindan zaman ve frekans
temelli 6zellik ¢ikarimi gerceklestirilmis ve bu 6zellikler normalizasyon ile analiz
icin uygun hale getirilmistir. Elde edilen o6zellikler kullanilarak farkli MO
algoritmalar1 egitilmis, hiperparametre optimizasyonu ile en iyi model performansi
saglanmigtir. Egitim sonrasit modeller dogruluk, duyarlilik ve segicilik gibi
oOlgiitlerle degerlendirilmis, son asamada ise Ozellik 6nemlilik analizi yapilarak

epileptojenik odakla iliskili en belirgin EEG parametreleri belirlenmistir (Sekil 3.2).

3.2 EEG Verilerinin Elde Edilmesi ve On Isleme

Tiim hastalara 24 saat kesintisiz V-EEG monitdrizasyonu uygulanmus,
elektrot yerlesimi uluslararasi 10-20 sistemine gore yapilmistir. EEG verileri 500
Hz ornekleme frekansinda kaydedilmis ve 0.5-70 Hz aralifinda filtrelenmistir.
Goz, kalp, kas ve hareket artefaktlar1 gibi paraziter sinyaller otomatik algoritmalar
ile tespit edilerek ¢ikarilmistir. Artefaktsiz segmentler daha sonra Python tabanli
araglar (Manyetoensefalografi ve Elektroensefalografi Analizi kiitiiphanesi (MNE)
ile Uyku Olay Algilama Algoritmast (YASA)) kullanilarak 6zellik ¢ikarimi igin 6n

isleme tabi tutulmustur.
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3.3 Ozellik Cikarim

EEG kayitlarinin standardizasyonunu saglamak ve temel giiriiltiiyii ortadan
kaldirmak amaciyla veri &n isleme adimlari uygulanmstir. ilk olarak EEG
sinyalleri baslangigtaki artefaktlarin temizlenmesinin ardindan ilk 120 saniyeye
kisaltilmistir. Bu sayede hem kayit siiresi standart hale getirilmis hem de hesaplama
stiresi azaltilmistir. Tim sinyaller yeniden 6rneklenmis ve 128 Hz’e diisiiriilmiistiir.
50 Hz notch filtresi kullanilarak elektrik hatt1 giiriiltiisii azaltilmig, ardindan EEG
kanallarma 0.5-45 Hz bant geciren (band-pass) 4. dereceden Butterworth filtresi
uygulanmuistir.

Her bir 6n iglenmis kayit i¢in zaman alani (time domain) ve frekans alani
(spectral domain) 6zellikleri hesaplanmistir.

Frekans ozelliklerin ¢ikariminda, gii¢ spektral yogunlugu (Power Spectral
Density) tahmini i¢in Welch yontemi (2 saniyelik pencereler, %50 bindirme, 0.5—
45 Hz frekans araligi) kullanilmistir. Her kanal icin standart EEG bantlarinda
ortalama mutlak bant giicti (mean absolute band power) hesaplanmistir:

e Delta (0.54 Hz)

e Theta (4-8 Hz)

e Alpha (8-13 Hz)

e Beta (13-30 Hz)

e (Gamma (3045 Hz)

Ayrica, her banttaki gii¢, toplam gili¢ degerine oranlanarak bagil giic
degerleri elde edilmistir.

Zaman bagiml istatistiklerde ise her kanal i¢in ortalama, standart sapma,
carpiklik ve basiklik gibi istatistiksel olgiitler hesaplanmistir. Bunlara ek olarak,
EEG sinyallerinin dinamik &zelliklerini yansitan Hjorth parametreleri de
cikarilmistir.

Aktivite, sinyal giiclinii veya varyansini temsil eder; EEG aktivitesinin
genlik veya yogunlugunu yansitir.

Hareketlilik, sinyalin ortalama frekansin1 ve zaman igindeki degisim hizini

gosterir.
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Karmagiklik ise frekans degiskenligini dlcer; yiliksek degerler daha diizensiz

veya karmasik dalga formlarini ifade eder.

Hjorth parametrelerinin matematiksel ifadeleri asagida gosterilmistir:

Aktivite = Var(x)(1)

. Var(x)
Hareketlilik = Var() (2)
Hareketlilik(x)
Karmasikbik = 4 etiitik (x)

Burada, x EEG sinyalinin birinci tiirevidir.

3.4 Makine Ogrenmesi Analizi

EEG paternlerini siniflandirmak ve epileptojenik lezyon tespitini

desteklemek amactyla ii¢ farkli makine 6grenmesi modeli uygulanmistir:

e Extreme Gradient Boosting (XGBoost)
¢ Random Forest (RF)

e Decision Tree

Decision Tree modeli, “bdl ve yonet (divide and conquer)” stratejisiyle
olusturulmustur. Kok diigim (root node) baslangic noktasi olup, yaprak diigiimler
(leaf nodes) karar noktalarina kadar agacin yapisini olusturur. Karar agaclari, sinirh

dogrusal olmayan iligkilere sahip veri setlerinde etkili ve sade bir ¢6zliimdiir.

Random Forest, dnceden tanimlanmis sayida rastgele karar agaci olusturur
ve bunlar1 bagging stratejisi ile birlestirir. Her bir agacin tahmini, agirlikli ortalama
alinarak tek bir ¢ikti tiretilir. Bu topluluk (ensemble) yaklagimu, tekil karar agacina
gore performansi artirir ve diiglim siralamast veya veri degiskenligi gibi
siirlamalar1 azaltir. Bununla birlikte kullanilan agag¢ sayis1 ve etkinligine bagh
olarak asir1 uyum (overfitting) veya yetersiz uyum (underfitting) riski ortaya

cikabilir.
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XGBoost ise agag tabanl bir topluluk modelidir ancak boosting stratejisini
kullanir. Bu yaklagim zayif 6grenicilerin (weak learners) hatalarini azaltmak i¢in
gradyan inisi (gradient descent) prensibini uygular. Ayrica XGBoost modeli i¢sel
capraz dogrulama (cross-validation) ve asirt uyumu Onlemeye yonelik cesitli
parametrelere sahiptir. Bu 6zellikleri sayesinde daha yiiksek dogrulukta sonuglar

elde edilmesini saglar.

Modeller, beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi ve kontrol gruplarindan elde
edilen etiketli EEG verileri ile egitilmis ve dogrulanmistir. Her bir modelin
performanst; dogruluk, duyarlilik, 6zgiillik ve Receiver Operating Characteristic
(ROC) egrisi altinda kalan alan (AUC) 6l¢iitleriyle degerlendirilmistir. Agag tabanli
siiflayicilar igin 6zellik 6nem siralamasi hesaplanmis ve epileptik bolgeyi en giiclii

sekilde 6ngoren EEG parametreleri belirlenmistir.

3.5 Deneysel Tasarim ve Degerlendirme Olciitleri

Veri seti, %75 egitim ve %25 bagimsiz test olacak sekilde tabakali bicimde
ayrilmistir. Egitim setindeki ozellikler StandardScaler yontemi ile standardize
edilmisgtir.

Hiperparametre optimizasyonu, RandomizedSearchCV yontemiyle 3 kath
tabakali capraz dogrulama (3-fold stratified cross-validation) kullanilarak
gerceklestirilmistir. Bu asamada, max depth, learning rate, subsample ve
n_estimators gibi parametre araliklart taranmistir. En uygun parametre
kombinasyonu belirlenmis ve modeller bu yapilandirma ile yeniden egitilmistir.

En iyi performans gosteren model, yorumlama asamasinda kullanilmis ve
epileptik odagin smiflandirilmasinda en etkili o6zelliklerin 6nem siralamasi
belirlenmistir.

Sonug olarak tamamen otomatik, tekrarlanabilir, hizli ve yorumlanabilir

EEG tabanli epileptik odak siniflandirma siireci olusturulmustur.
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3.6 EEG Ogzelliklerinin Gruplar Arasinda Karsilastirilmasi

Calismada YZ algoritmalar tarafindan ¢ikarilan EEG 6zelliklerinin, beyin
MRG pozitif pediatrik epilepsi grubu ile kontrol grubu arasinda farklilik gosterip
gostermedigini degerlendirmek amaciyla istatistiksel karsilastirmalar yapilmistir.
Verilerin dagilim1 normallik agisindan incelendikten sonra dagilim &zelliklerine
gére uygun parametrik veya non-parametrik testler uygulanmistir. Siirekli
degiskenlerin karsilagtirilmasinda bagimsiz drneklem t-testi veya Mann—Whitney
U testi, kategorik degiskenlerin karsilastirilmasinda ise Ki-kare testi kullanilmistir.

Istatistiksel anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

4.1 Hasta Gruplan

Calismaya Ocak 2020 — Aralik 2024 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Bilim Dali’nda 24 saatlik V-EEG monitorizasyonu
yapilan ve c¢alisma kriterlerini karsilayan toplam 32 cocuk hasta dahil edilmistir.
Hastalarin tamami 5 yasin iizerindedir. Kontrol grubu ve beyin MRG pozitif
pediatrik epilepsi grubundan toplam 840 saatlik EEG verisi MO ile

degerlendirilmistir ve hasta basina ortalama 26,25 saatlik EEG veri kullanilmistir.

e Kontrol grubu: Epilepsi tanis1 almayan ve EEG ile beyin MRG’si
normal olan 10 hasta.

e Beyin MRG pozitif pozitif epilepsi grubu: Beyin MRG’sinde yapisal
bulgu saptanan ve EEG ile epileptik aktivitesi dogrulanan 22 hasta.

4.2 Beyin MRG Pozitif Pediatrik Epilepsi Grubunda Goriilen Etiyolojiler

Beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi grubundaki 22 pediatrik hastanin
beyin MRG bulgularina gore lezyon tipleri ve anatomik yerlesimleri Cizelge 4.1°de
gosterilmektedir. Lezyon tiirleri incelendiginde, hipoglisemi sekeline bagl yapisal
degisiklikler en sik goriilen lezyon tiirii olarak saptand1 (4 olgu, %18,2). Ikinci
siklikta ensefalomalazi (3 olgu, %13,6) ve hamartom (3 olgu, %13,6) izlendi.
Hipokampal malrotasyon, mezial temporal skleroz, pakigiri, kortikal displazi ve
tuber esit oranlarda goriildii (her biri 2 olgu, %9,1). Ayrica daha nadir olarak fokal
kortikal atrofi (1 olgu, %4,5) ve kraniofarenjiom (1 olgu, %4,5) tespit edildi.

Anatomik lokalizasyonlar degerlendirildiginde, en sik yerlesimin temporal
lob (hipokampus lezyonlar1 dahil) oldugu goriilmiis olup, toplam 6 hastada (%27,3)
temporal tutulum saptanmistir. Frontal lob yerlesimli lezyonlar 4 hastada (%18,2),
parietooksipital bolge lezyonlari ise 4 hastada (%18,2) izlenmistir. Birden fazla

lobu tutan multilober lezyonlar 3 hastada (%13,6) bulunmus olup, bu durum bazi
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olgularda epileptojenik aktivitenin multifokal 6zellik  gosterebilecegini
diisiindiirmektedir. Ayrica insular korteks lezyonlar1 2 hastada (%09,1),
frontotemporal yerlesim 1 hastada (%4,5), parietotemporal yerlesim 1 hastada
(%4,5) ve diensefalik bir yap1 olan hipotalamus yerlesimli lezyon 1 hastada (%4,5)

tespit edilmistir.

Cizelge 4.1 Beyin MRG’de Saptanan Lezyonlarin Tiirleri ve

Lokalizasyonlar1
Olgu Lezyon Tiirii Lezyon Lokalizasyonu
Numarasi
o1 Mezial Temporal Skleroz Sol Temporal Lob
02 Pakigri Bilateral Frontotempotal
03 Mezial Temporal Skleroz Sol Hipokampus
04 Kortikal Displazi Sag Insular Korteks
05 Hipoglisemi Sekeli Sol parietooksipital Lob
06 Hipoglisemi Sekeli Bilateral Parietooksipital Lob
o7 Hipoglisemi Sekeli Bilateral Parietooksipital Lob
08 Hipoglisemi Sekeli Bilateral Parietooksipital Lob
09 Hipokampal Malrotasyon Sol Hipokampus
010 Tuber Birden Fazla Odak
o11 Hipokampal Malrotasyon Sol Hipokampus
012 Fokal Kortikal Atrofi Sag Frontal Lob
013 Hamartom Hipotalamus
014 Tuber Birden Fazla Odak
015 Hamartom Bilateral Frontal Lob
o16 Ensefalomalazi Sag Temporal Lob
o017 Ensefalomalazi Sag Temporal Lob
018 Ensefalomalazi Birden Fazla Odak
019 Hamartom Sol Frontal Lob
020 Kraniofarenjiom Sag Frontal Lob
021 Kortikal Displazi Sag Insular Korteks
022 Pakigri Sol Temporaparietal Lob

Bu dagilim, pediatrik epilepsinin heterojen etiyopatogenezini ve farkl
kortikal bolgelerin epileptik ag yapilanmasina katilabilecegini gostermektedir.
Klinik ve EEG bulgulartyla degerlendirildiginde, bu yapisal goriintiileme
anormallikleri epileptojenik zonun lokalizasyonunda Onemli bir referans

niteligindedir.
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4.3 Makine Ogrenmesi Kullamlarak EEG Verilerinin Analizi

Calismada incelenen 24 saatlik V-EEG verileri, epileptojenik lezyonlarin

tespiti amaciyla {i¢ farklt makine 6grenmesi modeli kullanilarak analiz edilmistir:

% Extreme Gradient Boosting (XGBoost)
% Random Forest (RF)

«» Desicion Tree

Modeller, beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi ve kontrol gruplarindan elde
edilen etiketli EEG verileri ile egitilmis ve dogrulanmistir. Performans
degerlendirmesinde dogruluk, duyarlilik , 6zgiilliik ve ROC egrisi altinda kalan alan

(AUC) dlgiitleri esas alinmistir (bkz: Cizelge 4.2).

4.4 Makine (")grenmesi Modellerinin Performans Karsilastirmasi

Calismada kullamlan ii¢ farkli MO modeli beyin MRG pozitif pediatrik
epilepsi ve kontrol gruplarinin EEG verileri ile egitilerek performanslar
karsilastirilmistir. Modellerin dogruluk, duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif deger
(PPV), negatif prediktif deger (NPV), F1 skoru ve ROC egrisi altinda kalan alan
(AUC) gibi temel performans odlgiitleri Cizelge 4.2°de 6zetlenmistir.

Random Forest ve Desicion Tree modelleri ise benzer sonuglar vermistir.
Her iki model de %62,5 civarinda dogruluk orani géstermis, duyarlilik degeri %80
olarak sabit kalirken oOzgiillik degeri %33 ile XGBoost modelinden diisiik
bulunmustur. Bu modellerde PPV %66, NPV %50 ve F1 skoru %0,73 olarak

hesaplanmustir.
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Cizelge 4.2 MO Modellerin Performans Karsilastiriimasi

Model RandomForest XGBoost | Desicion Tree
Dogruluk 0,62 0,75 0,62

Duyarhhk 0,8 0,8 0,8

Pozitif Prediktif Deger (PPV) 0,66 0,8 0,66

Negatif Prediktif Deger (NPV) 0,5 0,66 0,5

F1 Skoru 0,72 0,8 0,72

|
‘ Ozgiilliik 0,33 0,66 0,33
|
‘ ROC egrisi altinda kalan alan 0,8 0,73 0,8

Gercek Pozitif 4 4 4

‘ Yanls Pozitif 2 1 2

‘ Gercek Negatif 1 2 1

Yanhs Negatif 1 1 1

Sonug olarak, lic model de epileptojenik lezyonlarin ayriminda belirli bir
diizeyde basar1 gostermis olmakla birlikte, XGBoost algoritmasi tiim Olgiitlerde
daha iistiin performans sergileyerek calismamizda en basarili siniflayici model

olarak 6ne ¢ikmustir.
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MO analizinde degerlendirilen toplam 20 EEG parametresi ve bunlarin

klinik anlamlar1 Cizelge 4.3°te 6zetlenmistir.

Cizelge 4.3 MO analizinde degerlendirilen EE
anlamlar1 (107-110)

G Ozellikleri ve klinik

Ozellik Adi Aciklama Klinik Onemi
Hjorth karmasiklik Ort. Sér}yal ka.m}.aslkl.lk Patolojik ag organizasyonunu
lizeyini gosterir yansitir.
Hjorth hareketlilik Ort. Frekans igerigi ve Artmis kortllfal uyarllablhrhgl
varyans seviyesidir. gosterir.
Zam. ser. carpiklik Ort. Daglg{n as.lmetrl Paroksismal desarj diizensizligini
iizeyi. yansitir.
Hjorth hareketlilik SS. Frekans igerik Sinyal degiskenligini gosterir.
varyasyonudur.
Gér. theta giicii Ort. Theta frekans giiciiniin Ag fonkmyonelhgl hakkinda bilgi
ortalamasidir. Verir.
Hjorth karmasiklik SS Karmasiklik Epileptik ag diizensizligini gosterir.
varyasyonu.
Zam. ser. basikhik SS Ue deg? y bas11.<}1.g1n1n Ep11e"p tlfor.m'cvlgl.galfl nmglarm
degiskenligi. diizensizligini gosterir.
Zam. ser. Ort. Sinyal prta!ama Genel sinyal egilimini gdsterir.
seviyesi.
Kayitli EEG dosyas1 . . .
EEG sayisi sayisidir, Veri boyutu & kapsam gostergesi.
Rel. delta giicii Ort. Dtv:!ta baqc}} Patolojik yavas dal.ga aktivitesini
degiskenligi. gosterir.
Mutl. theta giicii Ort. Theta freka.ns. giicli Biligsel ag akt1v1t951 hakkinda bilgi
seviyesidir. verir.
‘ Rel. alfa giicii SS Alfa bandi giiciiniin Kortikal akt1v1t'§mn.dalgalanmasml
varyasyonu. gosterir.

Ortalama degerin
standart sapmasi.

Sinyal kararlilig1 hakkinda bilgi verir.

Zam. ser. Ort. SS

Mutl. delta giicii SS

Delta bandi giiciiniin
degiskenligi.

Patolojik diisiik frekans aktivitesini
gdsterir.

Alfa ve beta balansi.

Alfa/beta oram Ort.

Uyarilabilirlik dengesini yansitir.

Epileptiform dalgalarin yogunlugunu

Zam. ser. basiklik Ort. Ue deg?r baSIkhgl o
diizeyi. gdsterir.
Hjorth aktivite SS Aktivite varyasyonu. Néronal aktnégztgzlrgalanmalanm

Ortalama aktivite enerji

Sinyal giiclinii gosterir.

Kortikal uyarilabilirligi gosterir.

Patolojik diisiik frekans degiskenligi.

Hjorth aktivite Ort. diizevi
uzeyl.
Mutl. beta giicii Ort. Beta band: mutlak
glicil.
. Theta band1
Rel. theta giicii SS varyasyont.

(Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Gor.: Goreceli; Mutl.: Mutlak;, Zam. ser.:

Zaman serisi)
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Cizelge 4.4 Epileptojenik odag1 dngdérmede XGBoost modeli tarafindan
belirlenen en 6nemli EEG o6zellikleri

Hjorth karmasikhik Ort.
Hjorth hareketlilik Ort.
Zam. ser. carpiklik Ort.
Hjorth hareketlilik SS
Gor. theta giicu Ort.
Hjorth karmasiklik SS
Zam. ser. basikhik SS
Zam. ser. Ort.

EEG dosyasi sayisi (EDF)
Gor. delta glicii SS
Mutl. theta giici Ort.
Gor. alfa gucu SS

Zam. ser. Ort. SS

Mutl. delta gucu SS
Alfa/beta orani Ort.
Zam. ser. basiklik Ort.
Hjorth aktivite SS
Hjorth aktivite Ort.
Mutl. beta giicii Ort.

Gor. theta glci SS

0.00 0.02 0.04 0.06 0.08 0.10 0.12 0.14
(Ort.: Ortalama; SS: Standart sapma; Gor.: Goreceli; Mutl.: Mutlak;, Zam. ser.:
Zaman serisi)

YZ algoritmalar1 tarafindan V-EEG kayitlarindan toplam 20 6zellik
cikartlmistir. Bu ozellikler arasinda en yiiksek ayirt edici giice sahip olan iig¢
parametre ise: Hjorth karmagiklik ort., Hjorth hareketlilik ort. ve zaman g¢arpiklik

ort. olarak belirlenmistir.

4.4.1 Hjorth Carpiklik Ortalamasi

Hjorth karmasiklik ort., EEG sinyalinin zaman ig¢indeki karmasiklik

diizeyini 6l¢en bir parametredir ve sinyalin frekans icerigindeki degiskenligin ne
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kadar hizli ve diizensiz gerceklestigini yansitir. Yiiksek karmasiklik degerleri,
sinyalde frekans gecislerinin ve dalgalanmalarin fazla oldugunu gosterir ki bu
durum epileptojenik dokularda beklenen bir 6zelliktir. Epileptik odak ¢evresinde
ndronal aglar arasinda olusan anormal senkronizasyon ve disritmik aktivite, EEG
sinyalinde karmagiklig1 artirir. Bu nedenle, karmasiklik ortalamasinin yiiksek
olmasi, noronal ag dinamiklerinde epileptik aktiviteye 06zgli diizensizliklerin
varligina isaret eder ve epileptojenik lezyonlarin tespitinde giiclii bir biyobelirte¢
olarak kullanilabilir. Ozellikle yapisal epilepsilerde lezyon gevresinde gelisen asir1
uyarilabilirlik ve anormal baglantisallik, sinyal karmasikligini artirarak bu
parametrenin énemini daha da belirgin hale getirir. Yani karmagsiklik yiiksekligi,
yalnizca matematiksel bir 6l¢iit degil; epileptik aglarin yapisal ve fonksiyonel
reorganizasyonunun EEG iizerindeki yansimasidir (107). Bu da onu epileptojenik
alanlarin belirlenmesinde ve cerrahi adaylarin 6n degerlendirilmesinde degerli bir

ozellik haline getirir.

4.4.2 Hjorth Hareketlilik Ortalamasi

Hjorth hareketlilik ort., EEG sinyalinin frekans igerigi ve varyansinin genel
seviyesini ifade eder. Baska bir deyisle sinyaldeki frekans bilesenlerinin ne kadar
degisken ve hareketli oldugunu o6lcer. Bu parametrenin yiiksek olmasi, EEG
aktivitesinde daha genis frekans araliklarinda ve daha hizli degisen dalgalanmalar
bulundugunu gosterir. Epileptojenik bolgelerde néronal aglarin patolojik olarak
asir1 uyarilabilirlik gdstermesi ve sinaptik transmisyondaki dengesizlikler, normal
beyin dokusuna kiyasla daha dinamik ve dalgali elektriksel aktivitelere yol agar.
Yiiksek hareketlilik degeri, bu anormal elektriksel degiskenligin bir yansimasi
olarak, epileptik odaklarin lokalizasyonunda ve lezyon varliginin ayriminda giiglii
bir biyobelirte¢ islevi gorebilir. Hjorth hareketliliginin yiiksekligi, epileptik
odaklarda goriilen noronal hiperaktivite, artmis eksitabilite ve diizensiz sinaptik ag
davraniglarini temsil eder (111). Bu nedenle, YZ modellerinde bu parametrenin
belirleyici olmasi, epileptojenik alanlarin otomatik olarak ayirt edilmesine 6nemli

katk1 saglar.
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4.4.3 Zaman Carpikhig Ortalamasi

Zaman carpikligr ort., EEG sinyalinin asimetrisini ve dagilim egilimini
Olcen istatistiksel bir parametredir (95). Sinyalin simetrik olmaktan ne kadar
saptigin1 ve zaman i¢inde nasil bir egilim gosterdigini belirler. Normal beyin
dokusunda EEG sinyali genellikle daha simetrik ve diizenli bir dagilim gosterirken,
epileptik dokularda ani desarjlar, paroksismal aktivite ve dalga bicimlerinde
kaymalar meydana gelir. Bu durum sinyal dagiliminin asimetrisini artirarak zaman
carpiklig1 ort. degerinin yiikselmesine neden olur. Bu 6zellik, 6zellikle subklinik
epileptik aktivite veya diisiik amplitiidlii desarjlarin varliginda dahi patolojik
stirecleri ayirt etmede duyarhdir. Yiiksek zaman ¢arpikligi degerleri, epileptojenik
bolgelerdeki ani ve diizensiz néronal bosalmalarin varligmma isaret eder ve
epilepsiye Ozgili sinyal ozelliklerinin saptanmasinda 6nemli rol oynar. Zaman
carpikligi artigi, epileptik dokuda ortaya c¢ikan paroksismal aktivite, sinyal
asimetrisi ve dengesiz desarj paternlerinin gostergesidir. Bu parametre, 6zellikle
klasik EEG degerlendirmesinde gozden kagabilecek belirsiz patolojik

degisikliklerin YZ modelleri ile yakalanmasini kolaylastirir.

4.5 EEG Ogzelliklerinin Gruplar Arasinda Karsilagtirilmasi

Makine Ogrenmesi algoritmalart tarafindan ¢ikarilan toplam 20 EEG
ozelligi, beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi grubu ile kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak karsilastirilmistir. Analiz sonucunda, bazi parametrelerin iki
grup arasinda anlaml diizeyde farklilik gosterdigi belirlenmistir. Ozellikle Hjorth
karmagiklik ort., Hjorth hareketlilik ort. ve zaman ¢arpiklig1 ort. gibi sinyalin
karmasiklik, frekans icerigi ve zaman asimetrisi ile iligkili 6zellikler; beyin MRG
pozitif pediatrik epilepsi grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede farkl
bulunmustur (p <0,05). Bu bulgu; epileptojenik dokularda gdzlenen anormal
ndronal ag dinamikleri, artmis eksitabilite ve paroksismal aktivite paternlerinin
EEG sinyallerinde 6lgiilebilir degisikliklere yol ac¢tigin1 ve bu parametrelerin YZ

tabanli siniflandirmada giiclii biyobelirtegler olabilecegini gdstermektedir.
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Cizelge 4.5 EEG Ozelliklerinin Gruplar Aras1 Karsilastiriimasi

Ozellik Grup Farki | p-degeri = Yorum

Hjorth Epilepsi 0.004 Frekans iceriginin varyasyonundaki

Hareketlilik SS grubunda 1 artis, epileptojenik bolgelerdeki
noronal ag dengesizligini yansitir.

Hjorth Epilepsi 0.008 EEQG sinyalindeki karmagiklik

Karmasikhk SS grubunda 1 degiskenligi epileptik dokularda
daha fazladir; bu, anormal
baglantisalligin gostergesidir.

Hjorth Kontrol 0.019 Ortalama karmagikligin epilepsi

Karmasikhk Ort. (It ER grubunda azalmis olmasi, patolojik
bolgede senkronizasyon artistyla
agiklanabilir.

Hjorth Epilepsi 0.033 Frekans icerigi hareketliliginin

Hareketlilik Ort. [t ER) artis1, epileptojenik bolgelerdeki

hipereksitabiliteyi destekler.

YZ algoritmalarn1 tarafindan V-EEG kayitlarindan c¢ikarilan 20 farkh
Oznitelik iki grup arasinda karsilastirilmistir. Bu parametrelerin dagilimi bagimsiz
orneklem t-testi ile degerlendirilmis; sonuglar Cizelge 4.5’te 6zetlenmistir. Beyin
MRG pozitif pediatrik epilepsi grubu ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark saptanan dort temel EEG parametresi belirlenmistir (p<0.05). Bu
parametreler sirasiyla Hjorth hareketlilik SS., Hjorth karmasiklik SS., Hjorth
karmasiklik ort. ve Hjorth hareketlilik ort. olmustur.

Hjorth hareketlilik SS., beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi grubunda
anlamli olarak daha yiliksek bulunmustur (p=0.004). Bu bulgu epileptojenik
bolgelerde EEG sinyalinin frekans igeriginde artan varyasyonun, ndronal aglardaki
dengesizlik ve hipereksitabiliteyi yansittigini gostermektedir.

Benzer sekilde Hjorth karmagsiklik SS. degeri de beyin MRG pozitif
pediatrik epilepsi grubunda belirgin bigimde artmistir (p=0.008). Bu artis EEG
sinyalinin zaman i¢indeki karmasiklik degiskenliginin epileptik dokularda daha
fazla oldugunu ve anormal baglantisalligin bir gostergesi olabilecegini
diisiindiirmektedir.

Hjorth karmasiklik ort. beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi grubunda
anlamli diizeyde diislik saptanmistir (p=0.019). Ortalama karmasikligin azalmasi,

epileptik odak ¢evresinde ndronal senkronizasyonun artmasiyla iliskili olabilecegi
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gibi yerel aglarda goriilen diizenli fakat patolojik senkronizasyon paternlerini de
yansitabilir.

Son olarak Hjorth hareketlilik ort., beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p=0.033).
Bu sonug¢ EEG sinyalinin genel frekans hareketliliginin epileptojenik alanlarda artig
gosterdigini ve hipereksitabilite ile iliskili olabilecegini ortaya koymaktadir.

Genel olarak bu bulgular epileptojenik dokularda frekans igerigi
degiskenligi ve sinyal karmasikligi varyansinin arttigmi buna karsilik genel
karmagiklik ortalamasinin azaldigini gostermektedir. Bu durum beyin MRG pozitif
pediatrik epilepsi grubunda diizensiz ndronal aktivite, artmis baglantisal varyabilite

ve lokal senkronizasyon siire¢lerinin birlikte rol oynadigini desteklemektedir.

Cizelge 4.6 Anlamli EEG Ozellikleri Arasindaki Korelasyon Matrisi
- 1.00

Hjorth Haraketlilik SS.
0.75

= 0.50
Hjorth Karmasikhk SS.
-0.25
Hjorth Karmagikhik Ort. -0.00
-—-0.25
Kanal Sayisi
- —0.50
Hjorth Haraketlilik Ort. -0.75

s
N
©

Kanal Sayis1 -

Hjorth Haraketlilik SS

Hjorth Karmagikhk SS. -
Hjorth Karmagikhik Ort.
Hjorth Haraketlilik Ort.

Makine Ogrenmesi algoritmalar1 tarafindan istatistiksel olarak anlaml

bulunan EEG parametreleri arasindaki dogrusal iligkiler incelenmis ve sonuglar
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Cizelge 4.6’da korelasyon matrisi seklinde sunulmustur. Analiz, 6zellikle Hjorth
hareketlilik, Hjorth karmasiklik parametrelerin birbiriyle giiclii iliskiler gosterdigini
ortaya koymustur.

Elde edilen sonuglara gére Hjorth hareketlilik SS. ile Hjorth karmasiklik SS.
arasinda ¢ok yiiksek diizeyde pozitif korelasyon (r = 0.92) saptanmistir. Bu durum
EEG sinyallerinin frekans icerigindeki degiskenligin artmasiyla birlikte sinyalin
karmagiklik varyasyonunun da arttigini gostermektedir. Her iki parametre de
epileptik aktiviteye duyarl olgiitler olup bu gii¢lii iliski epileptojenik bolgelerde
frekans ve karmasiklik bilesenlerinin birlikte degistigini gostermektedir.

Buna karsilik Hjorth karmasiklik ort. ile Hjorth hareketlilik ort. arasinda ¢ok
giiclii negatif korelasyon (r =-0.99) bulunmustur. Bu iliski EEG sinyalinin ortalama
karmagiklig1 azaldik¢a frekans hareketliliginin arttigimi gdstermekte dolayisiyla
epileptik dokularda artmis eksitabiliteye eslik eden diizenli fakat yiiksek enerjili
desarj paternlerini desteklemektedir. Benzer sekilde Hjorth hareketlilik SS. ile
Hjorth karmasiklik ort. arasindaki negatif korelasyon (r=-0.67) de bu egilimi
pekistirmektedir.

Kaydedilen kanal sayis1 degiskeni ile diger parametreler arasinda gézlenen
zayif-orta diizey korelasyonlar (r=-0.68 ila -0.28) teknik farkliliklar1 yansitmakta

olup biyolojik agidan anlamli bir iliski gostermemektedir.

4.6 Kanal Diizeyinde Ozellik Dagihim ve Lezyon Korelasyonu

Calismada en yiiksek ayirt edici giice sahip oldugu belirlenen iic EEG
ozelligi (Hjorth karmasiklik ort., Hjorth hareketlilik ort. ve zaman carpiklig1 ort.)
kullanilarak 24 kanal diizeyinde ayrintili bir analiz gerceklestirilmistir. Bu analizde
her bir kanal i¢in hesaplanan 6zellik degerleri karsilastirilarak epileptojenik odagin
uzamsal dagilimi ortaya konmustur. Kanal bazli 6zellik haritalari, beyin MRG ile
karsilagtirmali olarak degerlendirilmis ve sinyal parametrelerinin lezyon
lokalizasyonu ile olan iligkisi gorsel olarak incelenmistir.

Bu c¢alismada, toplam 32 olgunun 24 saatlik V-EEG kayaitlari, beyin MRG
ve klinik verileri retrospektif olarak incelenmistir. Ancak tez kapsaminda ayrintili

gorsel ornekleme amaciyla yalnizca dokuz olgu sunulmustur. Secilen bu olgular,
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istatistiksel analizde en yiiksek ayirt edici giice sahip 6zellik kombinasyonlarini en
belirgin sekilde temsil eden ve klinik—radyolojik korelasyonun en acik bigcimde
gozlenebildigi hastalardan olusmaktadir. Bu yaklasim hem veri tekrarini azaltmak
hem de ¢alismanin gorsel sunumunda agiklik ve biitlinliik saglamak amaciyla tercih
edilmisgtir.

Olgu-1

Miadinda dogum, yenidogan doneminde mekonyum aspirasyonu ve
hipoglisemi nedeniyle yenidogan yogun bakim {initesinde takip edilen, 1 yasinda
febril konviilsiyon Oykiisii olan erkek hasta; 6 yasinda afebril, atonik ve tonik
ozellikte, giinde 1-6 kez bos bakma ve bas diisliirme seklinde tanimlanan jeneralize
nobetleri olmas: iizerine epilepsi tanisiyla takibe baslanmis. Ozel egitim ihtiyaci
bulunan hastanin Kaba Motor Fonksiyon Skalasi (Gross Motor Function
Classification System) dilizeyi 5°tir. Mevcut tedavi karbamazepin, rufinamid,

valproat ve klobazam kombinasyonundan olugsmaktadir.
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Sekil 4.1. Olgu-1’in tibbi bulgular1 a) YZ analizi ile elde edilmis
karmagiklik skoru bazli topografik haritalama, b) T2 FLAIR Beyin MRG, ¢) EEG
bulgular
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Norogoriintilleme Bulgusu: Beyin MRG’de T2-FLAIR kesitlerde sol

pariyetooksipital bolgede kortikal incelme ve parankimal hacim kaybi, buna eslik
eden kortikal-subkortikal beyaz cevherde intensite artis1 izlenmektedir. Sulkuslarda
belirginlesme ve sagda santral sulkus c¢evresinden lateral ventrikiil komsuluguna
kadar uzanan sinyal artis1 mevcuttur (bkz. Sekil 4.1a).

V-EEG Monitdrizasyon Bulgulari: Uykuda bilateral oksipital bolgelerde

belirgin, asenkron ve sol hemisferde daha sik yiiksek amplitiidlii diken-dalga
kompleksleri izlenmis olup zaman zaman ayn1 hemisfer komsu bdlgelerine ve karsi
hemisfere yayilan aktivite izlenmektedir (bkz. Sekil 4.1c mavi oklar).

Kantitatif YZ-EEG Topografik Haritasi: Sol pariyetooksipital alanda

yikksek frekans bilesenlerinde belirginlesen anormal aktivite yogunlugu
goriilmektedir (bkz. Sekil 4.1a’da kirmizi alanlar).

Bu olguda klasik EEG degerlendirmesi ve uzun siireli monitorizasyon
bulgulari, bilateral oksipital bolgelerde belirgin, ancak sol hemisferde daha baskin
epileptiform aktiviteyi isaret etmektedir. Beyin MRG’sinde de bu bulgu ile uyumlu
olarak sol pariyetooksipital kortikal incelme ve beyaz cevher sinyal artisi
izlenmisgtir.

Buna karsin, YZ tabanli kantitatif EEG analizi, yiiksek frekans
bilesenlerinde sol oksipital ve sol temporal bolgelerde gii¢ yogunlugu gdstermistir.
Bu durum klasik bulgularla tamamen g¢eliskili degildir ancak fokal aktivitenin

uzamsal genisligini daha farkli bir bi¢imde ortaya koymaktadir.

Olgu-2
Miadinda dogum, ndrogelisimi normal 12 yasinda kiz hastanin bir kez
gecirilmis status epileptikus dykiisii mevcuttur. Hasta levetirasetam monoterapisi

altinda nobetsiz olarak izlenmektedir.
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Sekil 4.2 Olgu-2’nin tibbi bulgular1 a) YZ analizi ile elde edilmis
karmagiklik skoru bazli topografik haritalama, b) T2 FLAIR Beyin MRG, ¢) EEG
bulgular

Norogoriintilleme Bulgusu: Beyin MRG’de T2-FLAIR kesitlerde sol

hipokampal malrotasyon izlenmektedir (Sekil 4.2b).

V-EEG Monitérizasyon Bulgulari: Temel aktivite diizeni yasina uygun olup
interiktal epileptiform desarj izlenmemektedir. (Sekil 4.2c¢).
Kantitatif YZ- EEG Topografik Haritasi: Sol pariyetooksipital alanda

yiiksek frekans bilesenlerinde belirginlesen anormal aktivite yogunlugu
gorlilmektedir (Sekil 4.2a’da kirmizi alanlar).

Bu olgu; nérogelisimi normal, daha once status epileptikus dykiisii bulunan
ve levetirasetam monoterapisi altinda nobetsiz seyreden bir kiz hastadir. Rutin

EEG’de epileptiform aktivite saptanmamis olmasina karsin, YZ tabanl kantitatif



55

EEG analizinde sol pariyetotemporal bdlgede belirginlesen yiiksek frekans
bilesenlerinde gii¢ artis1 gozlenmistir. Bu aktivite, beyin MRG’de saptanan sol
hipokampal malrotasyon ile aynit hemisferde yerlesmistir. Hastanin ndbetsizken

dahi anormal elektriksel aktivitesi YZ araciligiyla gorsel hale getirilebilmektedir.

Olgu-3

Miadinda sezaryen ile 2600 gram olarak dogan 11 yasinda kiz hasta, ilk
ndbetini 2 yasinda kollarda fokal tonik kasilma ve kisa siireli dalma seklinde
gecirmistir. Son nobet 2017 yilinda gézlenmistir. Hasta o tarihten bu yana valproat
monoterapisi altinda nébetsizdir. Ozgegmisinde ¢oklu besin alerjisi disinda 6zellik

bulunmamaktadir.
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Sekil 4.3 Olgu-3’iin tibbi bulgular1 a) YZ analizi ile elde edilmis
karmagiklik skoru bazli topografik haritalama, b) T2 FLAIR Beyin MRG, ¢) EEG
bulgular

Norogoriintileme Bulgusu: Beyin MRG’de T2-FLAIR kesitlerde sol

hipokampal malrotasyon izlenmektedir (Sekil 4.3b).

V-EEG Monitérizasyon Bulgulari: Interiktal EEG’de sol temporal bolgede
fokal epileptiform aktivite izlenmistir. (Sekil 4.3c).
Kantitatif YZ-EEG Topografik Haritasi: Sol temporal ve inferior frontal

bolgelerde yliksek feature value artisi, karsi hemisferde ise diisiik genlikli degerlerle

simetrik azalma gozlenmistir. Bu topografik dagilim, beyin MRG’de saptanan sol
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hipokampal malrotasyon ile uyumlu olup, rezidiiel sol temporal irritabiliteyi
gostermektedir (Sekil 4.3a’da kirmizi alanlar).

Klinik olarak nobetsiz seyir ve EEG’nin normal sinirlarda olmasi goz
onilinde bulunduruldugunda, bu bulgu subklinik diizeyde devam eden fonksiyonel

aktivitenin YZ analiziyle saptanabildigini diisiindlirmektedir.

Olgu-4
Miadinda dogum, 10 yas kiz hasta Henoch—Schonlein purpurasi santral sinir
sistemi tutulumu ile 1 yildir izlenmektedir. Yaklagik bir y1ldir prednizolon 4mg/giin
ve mikofenolat mofetil 2*500mg (25mg/kg/giin) kullanmaktadir. Olgunun bas
agrist olmasi nedeniyle tam norolojik degerlendirmesi yapilmistir. Hastaya 6 kiir
siklofosfamid tedavisi verilmistir.
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Sekil 4.4 Olgu-4’iin tibbi bulgular1 a) YZ analizi ile elde edilmis
karmagiklik skoru bazli topografik haritalama, b) T2 FLAIR Beyin MRG, ¢) EEG
bulgular
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Norogoriintilleme Bulgusu: Beyin MRG’de T2-FLAIR kesitlerde bilateral
serebral hemisferlerde, 6zellikle frontal loblar ve verteks diizeyinde belirgin olan
kortikal-subkortikal kronik hemorajik odaklar izlenmistir. Bulgular, gecirilmis
vaskiilitik stirece bagli sekeller ile uyumlu bulunmustur (bkz. Sekil 4.4b).

V-EEG Monitérizasyon Bulgulari: Temel ritim diizeni yasina uygun olup,
epileptiform desarj veya yavaslama izlenmemistir. Uykuya gecis doneminde
fizyolojik varyasyonlar disinda patolojik aktivite saptanmamustir (Sekil 4.4c¢).

Kantitatif YZ-EEG Topografik Haritasi: Frontal bolgelerde (6zellikle sol

frontal) diisiik genlikli ancak anlaml1 bir feature value artisi, buna karsilik posterior
ve santral bolgelerde belirgin azalma gozlenmistir. Bu patern, beyin MRG’de
goriilen frontal agirlikli vaskiilitik sekellerin bulundugu alanlarla topografik olarak
uyumludur (Sekil 4.4a’da kirmiz: alanlar).

Olgu-2’de oldugu gibi bu hastada da V-EEG’de epileptiform aktivite
saptanmamis olmasina karsin, YZ tabanli kantitatif EEG analizinde beyin MRG
bulgulari ile uyumlu olacak sekilde belirginlesen yiiksek frekans bilesenlerinde gii¢

artis1 gézlenmistir.

Olgu-5

Miadin dogum, vitiligo tanili1 5 yasinda kiz hasta; sol bacakta fokal motor
atimlar ve uykuda ortaya ¢ikan jeneralize tonik-klonik (JTK) vasifta ndbetler ile
izlenmektedir. Nobet sikligi ortalama ayda 1 JTK noébet ve haftada 2-3 kez
farkindaligin ~ korundugu fokal motor tonik-klonik ndbet seklindedir.
Karbamazepin, fenobarbital, valproat, klonazepam ve vigabatrin tedavilerine
ragmen nobet kontrolii saglanamamis olup hasta direngli epilepsi olarak

degerlendirilmektedir.

Norogoriintilleme Bulgusu: Beyin MRG’de T2-FLAIR kesitlerde sag

frontal bolgede kortikal displazi ile uyumlu, T2-FLAIR sekanslarda sinyal artig1 ve
kortikal kalinlagma izlenmektedir (bkz. Sekil 4.5b).

V-EEG Monitérizasyon Bulgulari: Interiktal kayitlarda sag frontosantral ve

sag oksipital fokal epileptiform aktivite izlenmektedir. Bulgular genel olarak sag

frontal kokenli fokal motor epilepsi ile uyumludur (bkz. Sekil 4.5¢).
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Sekil 4.5 Olgu-5’in tibbi bulgulari a) YZ analizi ile elde edilmis karmasiklik
skoru bazli topografik haritalama, b) T2 FLAIR Beyin MRG, ¢) EEG bulgular1

Kantitatif YZ-EEG Topografik Haritasi: Sag frontal ve oksipital alanlarda

gbzlenen odak acisindan anlamli 6zellik artimi gozlenmistir. Bu patern, beyin
MRG’de goriilen frontal kortikal displazinin bulundugu alanlarla topografik olarak
uyumludur (Sekil 4.5a’da kirmiz: alanlar).

Yapay zekd tabanli kaynak dagilim analizinde, sag frontal bolgede
belirginlesen yliksek feature value artis1 izlenmistir. Ayrica sag oksipital bolgede
daha diigiik yogunlukta ikinci bir gii¢ artigi gozlenmistir. Bu topografik dagilim,
beyin MRG’de saptanan sag frontal kortikal displazi ile uyumlu olup, ayni
hemisferde yer alan frontooksipital baglantili ag aktivasyonunu yansitmaktadir.
Bulgular, epileptik aktivitenin fokal frontal kokenli olup sekonder posterior yayilim
gosterdigini desteklemektedir.

Olgu-6

Miadinda dogum, norogelisimi normal 12 yasinda erkek hasta 5
yasindayken ilk nobetini uykuda yalanma, agiz sapirdatma ve yutkunma seklinde
gecirmesi lizerine takibimize girmistir. Devam eden siliregte uyaniklikta tonik
ndbetleri de goriilen hasta karbamazepin monoterapisi ile 1 yildir nobetsiz

1izlenmektedir.
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Sekil 4.6 Olgu-6’nin tibbi bulgular1 a) YZ analizi ile elde edilmis

karmagiklik skoru bazli topografik haritalama, b) T2 FLAIR Beyin MRG, ¢) EEG
bulgular

Norogoriintilleme Bulgusu: Beyin MRG’de T2-FLAIR kesitlerde sol

frontoparyetotemporal lobda sulkuslarda sivilagma ve girus artis1 izlenmekte olup
polimikrogri-pakigri ile uyumlu goriinlim saptanmistir. Ayrica sol serebral
hemisfer hacminde simetrigine oranla azalma mevcuttur (bkz. Sekil 4.6b).

V-EEG Monitérizasyon Bulgulari: Uykuda belirginlesen, sik aralikli 2 Hz

frekansinda jeneralize diken-dalga aktivitesi izlenmistir. (Sekil 4.6c¢).

Kantitatif YZ-EEG Topografik Haritasi: Sol frontal bolgede belirginlesen

yiiksek feature value artig1 izlenmistir. Bununla birlikte sol oksipital bolgede ikinci
bir lokalize aktivite alan1 dikkati ¢ekmektedir. Bu dagilim paterninin,
frontooksipital aglar arasinda yer alan fonksiyonel baglantilarin eszamanli
etkilenmesine bagli olarak ortaya c¢ikan yayilim gosteren veya ¢ift odakli
epileptiform aktivite profiline karsilik geldigi disiiniilmektedir (Sekil 4.6a’da
kirmizi alanlar).

Bu olguda klasik EEG degerlendirmesinde uykuda belirginlesen, 2 Hz
frekansinda jeneralize diken-dalga aktivitesi izlenmistir. Buna karsin YZ temelli

kantitatif EEG analizinde, 0Ozellikle sol frontal bolgede yiiksek frekans
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bilesenlerinde belirgin bir aktivite odagi saptanmig, buna ek olarak sol oksipital
bolgede diisiikk yogunluklu ikinci bir gii¢ artis1 izlenmistir. Bu ayrisma, YZ
analizinin “jeneralize” olarak izlenen ylizeysel paternin altinda gizli bir fokal

kaynak bulunabilecegini ortaya koymaktadir.

Olgu-7

Miadinda dogum, Alport sendromu (COL4A4, COL4A3 mutasyonu
mevcut), epilepsi ile takipli 16 yas kiz hasta JTK vasfindaki nobetler ile takibimize
girmis. Levetirasetam ve karbamazepin tedavileriyle alti aydir nobetsiz

izlenmektedir. Hastanin proteiniirisi nedeniyle ramipril kullanimi1 mevcuttur.
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Sekil 4.7 Olgu-7’nin tibbi bulgular1 a) YZ analizi ile elde edilmis
karmagiklik skoru bazli topografik haritalama, b) T2 FLAIR Beyin MRG, ¢) EEG

bulgular

Norogoriintilleme Bulgusu: Beyin MRG’de T2-FLAIR kesitlerde verteks

diizeyinde sag frontal lobda asimetrik kortikal atrofi izlenmistir. Ayn1 bdlgede
kortikal-subkortikal beyaz cevherde zayif sinyal intensite artislar1 ve parankimal
hacim azalmasi dikkati cekmektedir. Bu degisikliklere sekonder olarak sulkuslarda
belirginlesme ve derinlesme gozlenmistir. Bulgular sag frontal kortikal
disorganizasyon veya kronik yapisal etkilenmeyi diisiindiirmektedir (bkz. Sekil
4.70).



61

V-EEG Monitérizasyon Bulgulari: Temel aktivite diizeni yasina uygun olup

interiktal epileptiform desarj izlenmemektedir (bkz. Sekil 4.7c¢).

Kantitatif YZ-EEG Topografik Haritasi: Sag frontal ve prefrontal alanlarda
hafif artmis karmagsiklik degerleri saptanmistir. Bu alanlardaki sinyal
dinamiklerinin artis1, beyin MRG’de gozlenen sag frontal kortikal incelme
bolgesiyle uzamsal kismi ortiisme gostermektedir (bkz. Sekil 4.7a’da kirmizi
alanlar).

V-EEG degerlendirmesi interiktal donemde normal seyirli olsa da YZ
tabanli topografik haritalama subklinik diizeyde artmis ndronal karmasiklik paterni
gostermistir. Bu durum yapisal beyin MRG bulgulariyla topografik diizeyde
paralellik tasimakta olup, YZ ile EEG analizinin remisyon déneminde bile mikro

diizeydeki noronal diizensizlikleri gosterebilecegini diisiindiirmektedir.

Olgu-8

Miadinda dogum, hipotalamik gliomu olan 11 yas erkek hasta direncli
nobetler nedeniyle izlenmektedir. Giinde 3-4 kez giilme ve i¢ ¢ekme seklinde
ndbetleri olmaktaymis. Karbamazepin, valproat, topiramat, klobazam tedavileriyle

6 aydir nobetsiz izlenmektedir.

Norogoriintilleme Bulgusu: Beyin MRG’de T2-FLAIR kesitlerde

hipotalamik alan ile optik kiazma arasinda 11x10x8mm boyutunda hamartom,
gliom siipheli lezyon mevcuttur (bkz. Sekil 4.8b).

V-EEG Monitérizasyon Bulgulari: Interiktal bulgularda bifrontal keskin
dalga aktivite izlenmektedir (bkz. Sekil 4.8c).

Kantitatif YZ-EEG Topografik Haritasi: Prefrontal alanlarda yiiksek

karmagiklik degerleri belirginlesmistir (bkz. Sekil 4.8a). Bu durum, bifrontal
bolgelerde saptanan epileptiform aktiviteyle uzamsal olarak Ortiigmekte ve
hipotalamik odakla baglantili frontal kortikal etkilenim ile uyumludur (bkz. Sekil

4.8a’da kirmizi alanlar).
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Sekil 4.8 Olgu-8’in tibbi bulgulari a) YZ analizi ile elde edilmis karmasiklik
skoru bazli topografik haritalama, b) T2 FLAIR Beyin MRG, ¢) EEG bulgulari

Klasik EEG degerlendirmesi frontal bolgelerde interiktal diken dalgalari
ortaya koyarken, YZ tabanli kantitatif analiz bu aktivitenin frontal iist alanlara
uzanan fonksiyonel yayilimini desteklemistir. Beyin MRG’de hipotalamik gliom
varlig1 géz oniinde bulunduruldugunda, frontal lob kompleksite artisi, derin odak
kaynakli sekonder kortikal etkilenmeyi gostermesi agisindan anlamlidir. Bu
bulgular, YZ ile EEG analizinin derin yerlesimli epileptojenik odaklara bagli

kortikal yansima paternlerini ortaya koymadaki potansiyelini desteklemektedir.

Olgu-9

Miadinda dogum, 17 yas kiz hasta tiiberoskleroz nedeniyle klinigimizde
izlemdedir. Klobazam ve everolimus tedavileriyle 18 aydir nobetsiz izlenmektedir.
Tiiberoskleroz bulgularindan ciltte ash lekeleri ve bobrekte anjiomyolipom

mevcuttur.
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Sekil 4.9 Olgu-9’un tibbi bulgular1 a) YZ analizi ile elde edilmis
karmagiklik skoru bazli topografik haritalama, b) T2 FLAIR Beyin MRG, ¢) EEG
bulgular

Norogoriintilleme Bulgusu: Beyin MRG’de T2-FLAIR kesitlerde her iki

serebral hemisferde daginik yerlesimli, kontrastlanmayan kortikal-subkortikal T2-
FLAIR hiperintens odaklar (tiiberler) izlenmektedir. Ayrica sag pariyetal lobda
yaklasik 1,5 cm, sol frontal lobda 13 mm boyutlarinda, ¢evresi gliotik T2
hiperintens kistik lezyonlar mevcuttur. Her iki lateral ventrikiil duvarinda, 6zellikle
sol lateral ventrikiil temporal hornunda 9 mm capa ulagan, kontrastlanan 3-4 adet
subependimal nodiiler lezyon saptanmistir (bkz. Sekil 4.9b). Bu bulgular
tiiberoskleroz kompleksine eslik eden kortikal tiiberler ve subependimal nodiillerle
uyumludur.

V-EEG Monitdrizasyon Bulgulari: Uzun siireli EEG kayitlarinda uyku ve

uyaniklik donemleri boyunca normal zemin aktivitesi izlenmistir. Epileptiform
diken, keskin dalga veya lateralize yavas aktivite saptanmamaistir (bkz. Sekil 4.9c¢).
Kantitatif YZ-EEG Topografik Haritasi: Olgunun multipl tiiberleriyle

uyumlu olacak sekilde yaygin kompleksite artisi izlenmektedir (bkz. Sekil 4.9a).
Bu dagilim kortikal-subkortikal tliberlerin yaygmligma bagli noronal
senkronizasyon kaybinin yansimasi olarak degerlendirilmektedir.

V-EEG degerlendirmesi normal seyirli olsa da YZ tabanli kantitatif analizde

yaygin kompleksite artisi saptanmistir. Bu durum, beyin MRG’de ¢ok odakl
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tiiberlerin varligiyla yapisal-fonksiyonel paralellik gostermektedir. Bulgular,
tiiberoskleroz olgularinda ndbet remisyonu sirasinda dahi kortikal ag
dinamiklerindeki bozulmanin siirebilecegini, YZ ile EEG analizinin bu

mikrodiizeydeki degisiklikleri gosterebildigini ortaya koymaktadir.
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5. TARTISMA

Bu calisma, beyin MRG’de bulgusu olan pediatrik epilepsi hastalarinda 24
saatlik video EEG monitdrizasyon verilerinin YZ algoritmalari ile analiz edilerek
epileptojenik odaklarin saptanmasi konusunda yiiriitiilen ilk ulusal arastirmalardan
biri olma ozelligini tasimaktadir. Toplam 32 ¢ocuk hastanin verileri
degerlendirilmis; bunlarin 22’si MRG ile dogrulanmis yapisal santral lezyonlara
sahip beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi grubunu, 10’u ise EEG ve
norogoriintiillemesi normal olan kontrol grubunu olusturmustur. Calismada ii¢ farkli
makine dgrenmesi algoritmasinin (XGBoost, Random Forest ve Desicion Tree)
performanst karsilastirilmis ve XGBoost algoritmasinin %75 dogruluk, %80
duyarhilik ve %66 6zgiilliik ile en yiiksek tanisal basariy1 gosterdigi saptanmistir.
Ayrica, EEG verilerinden ¢ikarilan toplam 20 6zellik arasindan Hjorth karmasiklik
ort., Hjorth hareketlilik ort. ve zaman ¢arpiklig1 ort. parametrelerinin epileptojenik
lezyonlarin ayirt edilmesinde en yiiksek ayirt edici giice sahip oldugu belirlenmistir.
Bu bulgular epileptik aglarin karmasikligi, ndronal eksitabilite diizeyi ve sinyal
asimetrisindeki patolojik degisikliklerin EEG verilerine dogrudan yansidigini ve
YZ destekli analizlerle giivenilir sekilde yakalanabilecegini gostermektedir. Bu
caligma ayn1 zamanda ¢ocukluk cagi epilepsilerinde otomatik fokalite saptamasina
yonelik YZ uygulamalarinin klinik anlamda uygulanabilirligini degerlendiren nadir
aragtirmalardan biri olma 6zelligine sahiptir. Elde edilen sonuglar, YZ klasik EEG
degerlendirmesini tamamlayict bir arag olarak kullanilabilecegini veya
epileptojenik odaklarin tespitinde insan gozlemine kiyasla daha iyi bir katki
saglayabilecegini  diisiindlirmektedir. Calismamiz ayrica cerrahi tedavi
planlamasinda kritik 6neme sahip olan epileptojenik odagin dogru lokalizasyonu
konusunda da YZ’nin potansiyelini ortaya koymaktadir. Dogru odak saptamasi
cerrahiye aday hastalarin seciminde belirleyici bir faktoér olup algoritmalarin
sagladigi nesnel parametrelerin bu siireci kisaltabilecegi ve cerrahi sonuglari olumlu
yonde etkileyebilecegi ongoriilmektedir. Son olarak bu ¢alisma Tiirkiye’deki cocuk
hasta popiilasyonundan elde edilen verilerle olusturulmus ilk YZ temelli EEG
analizi ¢alismas1 olmasi agisindan da literatiire 6nemli bir katki saglamaktadir. Yerli

veri setlerinin olusturulmasi, algoritmalarin klinik gecerliliginin artirilmasina ve
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gelecekte planlanacak ¢ok merkezli ¢aligmalar igin referans olusturulmasina olanak
tantyacaktir.

YZ destekli uzun siireli EEG monitorizasyonu, epilepsi bakiminda énemli
bir paradigma degisimini temsil etmektedir. Bu teknoloji, beyin elektriksel
aktivitesinin  stirekli ve ayrintili sekilde degerlendirilmesini saglayarak
epileptojenik lezyonlarin ve elektroensefalografik nobetlerin tespitinde geleneksel
EEG yorumlamasinin 6tesine ge¢cme potansiyeline sahiptir. Bununla birlikte bu
umut verici gelismelere ragmen yanitlanmasi gereken pek cok oOnemli soru
bulunmaktadir. YZ tabanli algoritmalarin bireysel hastalarda epileptojenik
aktiviteyi tanimlamadaki duyarlilik ve 6zgiilliigii titizlikle dogrulanmalidir. Ayrica
XGBoost, RF ve Desicion Tree gibi farkli makine 6grenmesi modellerinin
karsilagtirmali  performansi, yorumlanabilirligi ve klinik uygulanabilirligi
sistematik bi¢imde arastirilmalidir. Yenidogan hipoksik iskemik ensefalopatisi
olgularinda yapilan tek merkezli retrospektif bir ¢calismada, siirekli EEG arka plan
paternlerinin klinik prognozu ongérmede ndbet yiikiine kiyasla daha yiiksek
prediktif degere sahip oldugu gosterilmistir. Ayni ¢alismada, XGBoost algoritmasi
en yiiksek dogruluga (%72,4), Random Forest algoritmasi ise en yiiksek AUC
degerine (0,751) ulagmustir (112). Epileptik ndbet saptanmasina yonelik MO temelli
bir calismada ise arastirmacilar EEG sinyallerinden elde edilen ¢ok boyutlu
ozellikleri kullanarak 3 farkli simiflandirictyr karsilastirmislardir. Ozellik segimi
parcacik siirli optimizasyonu (Particle Swarm Optimization) yontemiyle yapilmis
ve toplam 35 6znitelik modele dahil edilmistir. Analizlerde hem Bonn hem de CHB-
MIT (pediatrik) EEG veri setleri kullanilmigtir. XGBoost algoritmasi, dogruluk,
duyarhilik, 6zgiilliik ve F1 skorlar1 agisindan en yiiksek performansa ulagmis (%99
civarinda), RF modeli ise 6zellikle CHB-MIT pediatrik veri setinde %98,4 dogruluk
orani ile 6ne ¢ikmigtir. Bu teknolojilerin rutin uygulamaya entegrasyonunda hasta
ve klinisyen kabulii de kritik bir faktordiir; zira gliven, kullanilabilirlik ve klinik
anlamlilik bu siirecin basarisini belirleyecektir. Pratik a¢idan bakildiginda 24 saat
veya daha uzun siireli EEG kayitlarindan elde edilen biiyiik veri hacminin yonetimi
onemli bir zorluk olmaya devam etmektedir. Yogun bakim hastalarinda yapilan bir
calismada, 24 saatlik siirekli EEG kaydmin iki ayri deneyimli ndrofizyolog

tarafindan degerlendirilmesi ortalama 38+17 dakika (dk.) siirerken renkli yogunluk
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spektral diziler (Color Density Spectral Array) gibi Ozet gorsel temsiller
kullanildiginda degerlendirme siiresi 8§ + 4 dk. olarak raporlanmistir (113). Bu
nedenle verimli 6n isleme, 6zellik ¢ikarimi ve ger¢ek zamanli analiz siireclerinin
gelistirilmesi klinik uygulamaya geciste kilit rol oynayacaktir. Son olarak YZ
destekli EEG analizinin maliyet etkinligi, zaman verimliligi ve klinik sonuglara
olan genel etkisi elestirel bir sekilde degerlendirilmelidir. Bu sorulara verilecek
yanitlar, epilepsi yonetiminde YZ destekli ultra uzun siireli EEG analizinin klinik
degerini tanimlayacak ve gelecekteki uygulamalarina yon verecektir.

Calismamizda 24 saatlik V-EEG’den elde edilen verilerin, XGBoost, RF ve
Desicion Tree ile analiz edilmesi; pediatrik epilepsilerde elektrofizyolojik
belirteglerden lezyon varligini ayirt etmeye yonelik son donemde giderek gii¢lenen
“Ozellik-temelli, aga¢-tabanli” yaklasimlarla uyumludur. Giincel g¢alismalarda,
EEG’den ¢ikarilan istatistiksel Ozelliklerin ve Hjorth benzeri oOzniteliklerin
kullanildigt MO smiflayicilarin; yiiksek dogruluk ve ROC-AUC degerlerine
ulagabildigi, ayrica yorumlanabilirlik ve farkli veri kaynaklarinda performansin
korunmasi yani dayamiklilik agisindan klinik uygulamaya elverisli olduklar
vurgulanmaktadir (107,114,115).

EEG kayitlar1 birgok kanaldan olusur, artefaktlara duyarlidir ve zaman
icinde degiskenlik gdsterir. Bu nedenle dogrusal (lineer) modellerle agiklanmasi
giictliir. RF ve XGBoost gibi agac tabanli modeller, bu dogrusal olmayan iligkileri
tanimlayabilen, 6zellikler arasi etkilesimleri dikkate alan algoritmalardir. Her iki
model de agir1 uyumu (overfitting) 6nlemek i¢in diizenlilestirme (regularization) ve
alt ornekleme (subsampling) gibi mekanizmalara sahiptir. Bu sayede modelin
yalnizca egitim verisine degil, yeni verilere de uyum saglayabilmesi saglanir.

Ayrica bu c¢alismada kullanilan Desicion Tree, farkli modellerin
tahminlerini olasiliksal olarak sentez ederek son karari verebilir. Bdylece her bir
modelin giiglii yonlerinden yararlanilir, hatalar birbirini dengeler ve genel
performans ile genellenebilirlik artar (116,117).

EEG/epilepsi literatiiriinde sinif dengesizligi ve hasta-bagimsiz dogrulama
ihtiyaci nedeniyle, tek basina dogrulugun yaniltici olabilecegi, AUC ve duyarliligin

ozellikle klinik tarama senaryolar1 i¢in daha agiklayict oldugu vurgulanir. Bu
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baglamda ROC-AUC’nin temel metrikler arasmna alinmasi, yakin donem
derlemelerin 6nerileriyle uyumludur (107).

Calismamizda Random Forest ve Desicion Tree modellerinin EEG
verileriyle beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi tanisinda orta diizeyde bir dogruluk
(%62) sergiledigi, yiiksek duyarlilik (%80) saglamakla birlikte 6zgiilliigliniin diisiik
kaldig1 (%33) goriilmiistiir. XGBoost algoritmasi ise dogruluk oranimi %75’e,
ozgiilliigl %66’ya yiikseltmis; PPV (%80) ile NPV (%66) agisindan daha dengeli
bir performans sunmustur. Bu veriler, modellerin lezyon varligini saptamada belirli
bir potansiyele sahip oldugunu ancak tek basina klinik tani araci olarak halen sinirh
kalabilecegini gostermektedir.

Literatiirde YZ yoOntemlerinin ¢ocukluk ¢ag1 epilepsisinde tanisal amacla
kullanimu {izerine ¢esitli giincel ¢alismalar bulunmaktadir. Ornegin Zou ve ark.
tarafindan 2024 yilinda yaymlanan bir meta-analizde makine 06grenimi
modellerinin pediatrik epileptik ndbet tespitinde ortalama %89 dogruluk, %89
duyarlilik ve %91 ozgiillik gibi yiiksek performans degerlerine ulastig
bildirilmigstir (75). Benzer sekilde Wei ve Mooney (2024) gelistirdikleri derin
O0grenme tabanli bir modelin kurum igi test verisinde %98 gibi ¢ok yiiksek bir
dogruluk saglarken harici bir ¢ocuk EEG veri setinde bagariin %65’e diistiigiinii
rapor etmislerdir (118). Bu bulgu, pediatrik EEG verilerinde model genellemesinin
giic olabilecegini ve veri setleri arasindaki farkliliklarin performansi
etkileyebilecegini gdstermektedir.

Cocuklarda kafa boyutu, uyku durumu ve gelisimsel evrelere bagl ritim
farkliliklari, yetiskin EEG’lerinden elde edilen modellerin dogrudan aktariminm
kisitlar. Son pediatrik odakli derlemeler ve modelleme ¢alismalari, yas-spesifik
Oznitelik tasarimi ve hasta-bagimsiz dogrulamanin o6zellikle kritik oldugunu
gostermektedir. Calismamizin beyin MRG’de bulgusu olan pediatrik kohorta 6zgii
egitme-dogrulama yapisi ve kontrol grubunun bulunmasi gii¢lii bir yon olarak 6ne
cikar (96,118).

Modellerin tanisal performansini degerlendirirken yanlis pozitif ve yanlig
negatif sonuglarin klinik etkileri g6z oniinde bulundurulmahidir. Ozgiilliigii diisiik
bir model (6r. ¢aligmamizda RF modelinin %33 06zgiilligii), gercekte lezyon

olmadig1 halde varmig gibi bir¢ok vaka iireterek yanlis alarm verebilir. Bu durum
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hem gereksiz ileri tetkiklere yol agabilir hem de ailede ve hekimde gereksiz endise
yaratabilir. Benzer sekilde duyarliligin %80 ile sinirli kalmasi, her bes lezyonlu
hastadan birinin model tarafindan atlanabilecegi anlamina gelir. Boyle bir yanlig
negatif durumda cerrahiyle tedavi edilebilecek bir cocuk hastanin tanisi ve ameliyat
plan1 gecikebilir veya hasta gereksiz yere uzun siire medikal tedaviyle oyalanabilir.
Dolayistyla model ¢iktilar1 mutlak dogrulukla kabul edilmemeli, klinik bulgular ve
konvansiyonel EEG ve beyin MRG sonuglari ile yorumlanmalidir. Ornegin model
“lezyon yok” dediginde, NPV’nin diisiikliigii (%50) nedeniyle siiphe devam
ediyorsa ileri goriintileme veya invaziv EEG izlem gibi tetkikler yine de
degerlendirilmelidir. Ayn1 sekilde modelin pozitif 6ngdriisii durumunda da %100
kesinlik olmadigi i¢cin (XGBoost modeli i¢cin PPV:%80), cerrahi girisim karari
almadan once sonug diger klinik verilerle teyit edilmelidir.

Bir 6nceki 6rnekte bahsedildigi gibi YZ modellerinin en énemli potansiyel
katkilarindan biri, ¢oklu ilaca direngli epilepsili ¢ocuklarda cerrahi planlama
stirecine olacak katkilaridir. Dogru tan1  konulup epileptojenik  odak
belirlenebildiginde cerrahi tedavi, ¢ocuk hastalarda ndbetleri tamamen durdurma
sans1 sunmaktadir. Ancak uygun cerrahi tedavi adaylarinin se¢imi gii¢ olup, mevcut
klinik &ngorii araglarmin dogrulugu sinirhidir. Orne@in genis gapta kullanilan bir
nomogramin ayirt ediciligi C-indeksi ~0,65 ile ancak orta diizeydedir. Bu baglamda
EEG verilerinden 6grenen modeller, cerrahi bagarisini1 ongérmede ek ve objektif bir
destek saglayabilir. Caligmamizda olgu-2’nin beyin MRG bulgusu sol hipokampal
malrotasyon olarak goriilmekteyken (bkz. Sekil 4.2a) YZ analizi ile elde edilmis
topografik haritalamasinda sag frontal bolgede de artmig kompleksite
goriilmektedir. Bu alan sekonder epileptik odak lehine yorumlanabilecegi gibi
primer baska bir odak olarak da degerlendirilebilir. Hastaya hipokampus eksizyonu
yapilsa bile kiir saglanamayabilir. Ancak bu goriisii desteklemek i¢in daha genis
hasta popiilasyonunda prospektif degerlendirme gerekmektedir.

Sheikh ve ark. (2024), rutin preoperatif sa¢li deri EEG’sinin sadece 5 dk’lik
periiktal boliimiinii analiz eden bir MO modeliyle temporal lob epilepsisi cerrahisi
sonras1 nobet kontroliinii %90’1n tlizerinde dogrulukla 6ngérmeyi basarmislardir
(ROC-AUC = 0,98). Bu yontemin mevcut klinik risk hesaplamalarma kiyasla

basarisiz cerrahi olasiligini %20 oraninda azaltabilecegi vurgulanmistir (119).
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Ote yandan YZ vyalmzca EEG sinyallerine degil aym zamanda
ndrogdriintiileme verilerine uygulanmasi da “gizli” lezyonlarin ortaya ¢ikarilmasini
kolaylastirmaktadir. Ornegin Macdonald-Laurs ve ark. (2025) tarafindan sunulan
bir YZ araci, beyin MRG ve PET goriintiilerini birlestirerek geleneksel MRG ile
tespit edilemeyen fokal kortikal displazi lezyonlarini ¢ocuk hastalarda %94
oraninda dogrulukla saptamistir. Bu sayede baslangigta “MRG-negatif” olarak
degerlendirilen olgular “MRG-pozitif” hale getirilerek cerrahi adayr olarak
tanimlanabilmistir (120).

Kohortumuzda lezyon yerlesimleri en sik hipokampus/temporal bolgede
goriiliirken; frontal, paryetooksipital ve insular odaklar ile daha nadir hipotalamik
yerlesimler de saptanmistir. Bu desen pediatrik ilag-direngli fokal epilepsilerde
bildirilen ¢ok odakli anatomik dagilim ile uyumludur. Cocuklarda temporal lob
cerrahisi, 0zellikle hipokampal sklerozda (HS), uzun donem nobetsizlik oranlarinin
yiiksek olabildigini; kimi serilerde ligte ikiyi asabildigini gostermistir. Bununla
birlikte ¢ocuklarda ¢ift patoloji (HS + FKD) siklig1 erigskine gére daha fazla
bildirildiginden, yalnizca hipokampal degil komsu neokortikal dokunun da dikkatle
degerlendirilmesi onerilir (121).

Insular yerlesimler daha az goriilmekle birlikte, beyin MRG’de gdzden
kagabilmesi ve semiyolojinin siklikla komsu loblara yayilmasi nedeniyle tanida
eksik yakalanan bir gruptur; son incelemeler insulanin dikkatli goriintii sonrasi-
isleme teknikleri ve gerekirse invaziv EEG ile hedeflenmesinin sonuglari
tyilestirdigini vurgular. Bu durum kohortumuzda insular vakalarin az sayida ama
varligiyla uyumludur (122).

Pariyetooksipital odaklar ¢cocukluk ¢aginda eriskine gore daha belirgin bir
alt grup olusturabilir. Bu bdolge lezyonlar1 klinik-EEG korelasyonunda tanisal
giiclik yaratir ve ileri goriintileme, ayrintili cerrahi Oncesi degerlendirme
gerektirir; kohortumuzda iki tarafli oksipitoparyetal yerlesimlerin bulunmasi
literatiirde bildirilen bu zorlu 6riintiiyle paraleldir (123).

Calismamizdaki lezyon yerlesim dagilimi pediatrik serilerde bildirilen
temporal (hipokampus) agirlikli ama belirgin frontal/pariyetooksipital katkili
deseni yeniden iiretmekte; insular ve derin (hipotalamik) odaklarin da az sayida

fakat klinik acidan kritik oldugunu gostermektedir. Bu ¢esitlilik, ¢ocuklarda cerrahi
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oncesi degerlendirmenin multimodal ylriitilmesini (ileri MRG isleme,
gerektiginde invaziv EEG ve odak-spesifik stratejiler) desteklemektedir (124).

Calisgmamizda makine 6grenmesi algoritmalar1 tarafindan ¢ikarilan yirmi
EEG ozelligi, beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi ve kontrol gruplar arasinda
karsilastirilmis; 6zellikle Hjorth karmagiklik ort., Hjorth hareketlilik ort. ve zaman
carpikligi ort. parametrelerinin anlamli farklilik gosterdigi belirlenmistir (p <0,05).
Bu parametrelerin, EEG sinyalinin sirasiyla karmagiklik diizeyi, frekans igerigi
degiskenligi ve zaman serisi asimetrisi ile iligkili olmasi, epileptojenik aglarin
patofizyolojik dinamiklerini yansittigini géstermektedir. Bulgular, epileptik odak
cevresinde gozlenen hipereksitabilite, disritmik aktivite ve paroksismal desar]
paternlerinin EEG sinyallerine Ol¢iilebilir sekilde yansidigini ortaya koymaktadir.

Benzer sekilde Alawee ve ark. (2023) Hjorth parametrelerinin sinyalin
zamansal variabilitesi ve frekans bilesenleri arasindaki iliskiyi yakalamada en
yiiksek ayirt edici giice sahip oldugunu bildirmistir. Bu ¢alismada da ozellikle
hareketlilik parametresinin epileptik EEG segmentlerinde belirgin bicimde arttig:;
bu artisin patolojik néronal aglarda frekans iceriginin diizensizlesmesi ve sinaptik
dengesizligin gostergesi oldugu vurgulanmistir (111).

Amarantidis ve Abdsolo (2019) tarafindan yayimlanan kapsaml
incelemede, entropi algoritmalarinin biyomedikal sinyallerde neyi ol¢tiigii
tamimlanmis ve epileptik EEG kayitlar1 iizerinde test edilmistir. Yazarlar,
epileptojenik dokulardan alinan EEG sinyallerinde entropi ve karmasiklik
diizeylerinin  genellikle azaldigini, bu azalmanin ise noronal aglardaki
senkronizasyon artis1 ve diizenli ancak patolojik ritmik desarjlarin varligiyla iliskili
oldugunu bildirmistir. Bu sonug, bizim ¢alismamizda da karmasiklik ort. degerinin
beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi grubunda diisiikk bulunmasiyla dogrudan
ortiismektedir.

Ayrica ayn1 c¢alismada, birden fazla entropi Olgiitiiniin  birlikte
kullanilmasiyla siniflandirma basarisinin anlaml diizeyde arttig1 gosterilmistir. Bu
durum, bizim modelimizde karmagiklik, hareketlilik ve zaman carpiklig
parametrelerinin  birlikte yiiksek ayirt edici gilice sahip olmasmi destekler
niteliktedir. Bu {i¢ parametre, sinyalin frekans bilesenlerinin c¢esitliligi, zaman

icindeki diizenlilik diizeyi ve asimetrik dagilimi gibi farkli yonlerini temsil etmekte;
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boylece epileptojenik dokulardaki karmasik dinamiklerin ¢ok boyutlu bir sekilde
karakterize edilmesine olanak tanimaktadir.

Amarantidis ve Abasolo ayrica, entropi Ol¢iitlerinin her bireyde ayn1 yonde
sonu¢ vermedigini, odak dis1 kanallarin da bazen yiiksek karmasiklik
gosterebildigini vurgulamistir. Bu gozlem, epilepsiye 6zgii sinyal degisikliklerinin
global degil, bolgesel ve kontekst bagimli oldugunu gostermektedir. Bizim
bulgularimizda da istatistiksel farkin belirli parametrelerde yogunlagsmasi bu
bolgesel duyarliliga isaret etmektedir.

Sonu¢ olarak entropy-temelli karmasiklik 6l¢iimleri ile Hjorth
parametrelerinin yakaladigi Oriintiiler arasinda gii¢lii bir kavramsal paralellik
bulunmaktadir. Her iki yaklasim da epileptik dokularda artmis hipereksitabiliteye
eslik eden diizensiz fakat senkronize aktiviteyi yansitmaktadir. Dolayisiyla
calismamiz, entropi analizlerinin ortaya koydugu teorik gercevenin zaman-alani
tabanli Hjorth o6zellikleriyle desteklenebilecegini; bu parametrelerin YZ destekli
smiflandirmada biyofizyolojik temeli giicli belirtecler olarak
degerlendirilebilecegini gostermektedir (125).

Sikarwar ve ark. (2025) tarafindan gelistirilen entropi-tabanli derin 6grenme
modelinde de multivariate fuzzy entropy ve permutation entropy Olglitlerinin
epileptik EEG’de yiiksek ayirt giicii sagladigi; bu 6l¢iitlerin karmasiklik ve frekans
varyasyonunu ayni anda yakalayabildigi bildirilmistir. Ayrica, hibrit ResNet—
BiLSTM mimarisiyle temporal bagimliliklarin modellenmesiyle dogruluk orani
%94’e ulasmistir. Bu bulgular, bizim ¢alismamizda benzer sekilde karmasiklik ve
hareketlilik parametrelerinin hem frekans hem zaman ekseninde epileptik
orlintiileri yakalamasini desteklemektedir (126).

Zaman serisi asimetrisini temsil eden zaman ¢arpiklig1 parametresinin ayirt
giicliniin yiiksek bulunmasi ise Mooij ve ark. ’nin intrakraniyal EEG temelli
analizleriyle paralellik gostermektedir. S6z konusu ¢alismada, ¢arpiklik 6l¢limiiniin
epileptik aktivitenin lokalizasyonunda klasik “diken” ya da “ripple” tespiti olmadan
dahi duyarli bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi bildirilmistir. Bu yaklasim, sinyal
dagilimindaki asimetrinin seyrek ama yiiksek genlikli paroksismal olaylar

yansittig1 gorlistinii desteklemektedir (127).
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Calismamizda XGBoost modelinde en yiiksek onem skorlarina sahip
Oznitelikler arasinda 6zellikle Hjorth parametreleri dikkat ¢ekmektedir. Modelde
Hjorth karmasikligi ort. beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi grubu ve kontrol
grubu arasinda anlaml fark gostermistir (grup ortalamalar sirasiyla ~1,97 ve 2,02,
p=0.019). Ilging sekilde beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi grubunda karmagiklik
ortalamasi daha diisiik seyretmektedir. Bu bulgu, yapisal lezyonu olan ¢ocuklarda
EEG sinyalinin saglikli olgulara kiyasla daha diizenli veya diisiik bant genisligine
kayabilecegini diislindiiriir. Nitekim literatiirde de EEG karmasikligindaki azalma
patolojik durumlarla iliskilendirilmistir (128). Ote yandan Hjorth hareketlilik ort.
lezyonlu grupta hafif yiiksek bulunmus (p=0.033); Hjorth hareketlilik SS da
belirgin artig gostermistir (p~0.004). Bu durum, lezyon varliginda EEG’de ortalama
frekans bileseninin biraz ylikseldigini ve frekans igeriginin hastadan hastaya daha
degisken olabildigini gostermektedir. Literatiirde Hjorth hareketliliginin ¢esitli
epilepsi durumlarinda ayirt edici bir 6zellik oldugu belirtilmistir. Segal ve ark.
tarafindan 2025 yilinda yapilmis bir preiktal EEG ¢alismasinda Hjorth hareketliligi,
spektral entropiyle birlikte preiktal donemi interiktal donemden en iyi ayirt eden ilk
iic Ozellik arasinda yer almistir (129). Bu bulgu, hareketlilik parametresinin ndbet
oncesi anormal beyin aktivitesini yakalamada kritik oldugunu gosterirken, bizim
modelimizde de epilepside dnemli bir gdsterge olabilecegine isaret eder. Benzer
sekilde cok smifli epileptik nobet tiplerini ayirt etme ¢aligmalar1 da 6zellikle yiiksek
frekansli bilesenlerde (6rn. gamma bandi) Hjorth karmasikligi ve hareketliliginin
yiiksek Onem tasidigini ortaya koymustur (130). Bu calismalar, EEG sinyalinin
dogrusal olmayan dinamiklerini yakalayan Hjorth parametrelerinin sadece nobet
tespiti degil, genel olarak patolojik beyin aktivitelerinin siniflandirilmasinda degerli
oldugunu gostermektedir.

Hjorth parametrelerinin klinik anlamu literatiirde de tartisilmistir. Li ve ark.
tarafindan 25 pediatrik absans epilepsili hastada yapilan bir ¢alismada, ilaca iyi
yanit veren cocuklarin Hjorth hareketlilik ve benzer karmasiklik 6lgiitlerinin,
yanitsizlara gore belirgin bigimde yiiksek oldugu; buna karsin Hjorth karmasiklig
degerlerinin diren¢li hastalarda daha yiiksek seyrettigi bildirilmistir (131). Bu,
karmagiklik parametresinin artiginin daha yaygin anomalilere veya dagimik network

aktivitesine isaret ederek kotii prognozla iligkili olabilecegini diistindiiriir. Bizim
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model bulgumuz olan Beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi grubunda hafif diisiik
karmagiklik ort.’s1 da yapisal patolojinin EEG’yi daha basit bir duruma sokabilecegi
hipoteziyle uyumludur. Ote yandan hareketliligin artisi, lezyonlu olgularda EEG’de
nispeten daha yliksek hizli veya degisken aktivite paternleri olabilecegine isaret
eder. Tiim bu veriler, Hjorth parametrelerinin klinik agidan gii¢lii 6ngoriiciiler
olabilecegini gosterse de bu parametrelerin mutlak degerlerinin yorumlanmasi
dikkat gerektirir. Ozellikle ¢ocuk yas grubunda beyin olgunlasmasi ile de iliskili
olarak hareketlilik/karmagiklik degerlerinin dogal varyasyonu olabilecegi
unutulmamalidir. Bu nedenle literatiirde bazi ¢alismalar, Hjorth parametrelerinin
tek basma tanisal karar icin yeterli olmayip, diger Ozelliklerle birlikte
degerlendirilmesini 6nermektedir (129,130)

Modelimizde incelenen bir diger 6zellik grubu, EEG amplitiidiiniin temel
istatistiksel Ozetleriydi: ortalama, standart sapma, basiklik ve ¢arpiklik. Bu tiir
zaman serisi istatistikleri, 6zellik setimize global EEG dagilim1 hakkinda basit fakat
onemli bilgiler katmistir. Ornegin, verimizde zaman basikli1 SS parametresi beyin
MRG pozitif pediatrik epilepsi grubunda daha yiiksek olup istatistiksel olarak
anlam sinirinda goriilmistiir (p<0.067). Bu, epilepsili olgularin EEG’sinde dalga
seklinin tepe ve kuyruk ozelliklerinin daha degisken oldugunu gdsterebilir.
Literatiirde EEG’nin bu tiir istatistiksel momentlerine dair bulgular karisiktir. Basit
ortalama ve varyans Ozellikleri, genellikle patolojik durumlarda degisse de tek
baslarina gii¢lii siniflandirma performansi sunmazlar. Nitekim bir ¢alismada farkl
ndbet tiplerini ayirt etmek icin ortalamalar ve kurtosis gibi istatistikler kullanilmig
ve dort sinifli ayrimda %95 dogruluk elde edilmistir (130). Bu, temel istatistiklerin
bile uygun model ve veriyle yiiksek ayirt edicilik saglayabilecegine isaret eder.
Ancak ayni ¢aligmada da vurgulandigi gibi, tek basima bu dogrusal 6zelliklerin
genellestirilebilirligi sinirlidir ve genelde daha sofistike 6zniteliklerle birlestirilir.

Bizim modelimizde de zaman bagli analizlerde ortalama ve standart sapma
degerleri her ne kadar gruplar arasinda bazi trendler gosterse de istatistiksel anlamli
degildi. Bu durum, lezyon varliginin EEG’nin ham amplitiid ortalamasindan ziyade
frekans dagilimi ve sekil parametrelerini etkileme egiliminde oldugunu
diistindiirmektedir. Literatiirde, epilepsi tespiti ¢alismalarinda ¢arpiklik ve basiklik

gibi dagilimin sekilsel 6zellikleri ndbet sirasindaki ani dalga formu degisimlerini
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yakalamada faydali oldugu belirtilmistir (130). Ornegin, nobet aninda EEG
dagilim1 daha sivri pikler icerdiginden basiklik artig1 gézlenebilir. Ancak interiktal
donemde veya lezyon varliginda bu olgiilerin tutarliligi konusunda net bir bulgu
yoktur. Bazi arastirmacilar, bu basit istatistiksel 6zelliklerin biiytik veri tabanlarinda
zayif kaldigini, daha karmagsik ve dogrusal olmayan ozelliklere ihtiyag
duyuldugunu rapor etmislerdir. Ozellikle preiktal dénem &ngoriisiinde basarinin
diisiik olmasi bu tiir basit 6zelliklere baglanmistir (129).

Yine de pediatrik popiilasyona odaklanan bazi ¢aligmalar zaman baglh
ortalama ve varyans gibi Ozellikleri modele entegre ederek onemli ¢ikarimlar
yapmustir. Ornegin, cocuklarda nobet tespiti i¢in yapilan bir calismada belirli EEG
kanallarindaki ortalama amplitiid degeri, nobet sirasinda anlamli yilikselme
gostermis ve bu da o kanallarin ndbet aktivitesine duyarliligini ortaya koymustur
(118). Bizim analizimiz de beyin MRG pozitif epilepsi ¢ocuklarda bazi kanallarda
(6zellikle  lezyonun  bulundugu  bolgelerde) amplitiid ortalamalarinin
farklilagabilecegini ancak bu c¢alismada kanal-bazli analiz yapilmadigi i¢in global
ortalamanin belirgin bir ayrim sunmadigini ima etmektedir. Sonug olarak, zaman
serisi istatistikleri literatiirde yardimci Oznitelikler olarak goriilmektedir. Tek
baglarina giiglii ongoriicii degisken olmaktan ziyade, spektral ve dogrusal olmayan
ozelliklerle birlikte kullanildiginda model performansini artirabilirler (130).

EEG’nin frekans bileseni Ozellikleri, epilepsi tahmininde kritik bir yere
sahiptir. Modelimiz, delta, theta, alpha, beta ve gamma bandlarinin hem mutlak giic
degerlerini hem de total giice oranlanmig bagil giiclerini, ayrica bant gii¢ oranlarin
(0r. alpha/beta, theta/alpha) icermektedir. Beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi
grubunda dikkat ¢ceken bulgulardan biri, mutlak yavas dalga gii¢lerinde net bir fark
olmamasina karsin varyasyonlarinda farkliliklar olmasiydi. Ornegin gor. Theta SS.
degeri lezyonsuz grupta daha yiiksek egilim gosterdi (p=0.074). Bu, lezyonsuz
cocuklarin EEG’sinde theta bandi goreli giiciiniin bazi kisilerde cok yiiksek
bazilarinda diisiik olabildigini, oysa lezyonlu grupta daha homojen bir dagilim
sergiledigini diisiindiirebilir.

Genel olarak literatlir, yavas dalga aktivitesinin (delta ve theta bandi
giiclerinin) beyin patolojilerinde arttig1 ydniindedir. Ozellikle fokal yapisal lezyonu
olan hastalarin EEG’lerinde fokal delta yavaglamasi yaygin bir klinik bulgu olarak
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bilinmektedir (132). Delta bandi giiciiniin artis1, altta yatan bir lezyon veya
epileptojenik bolgenin patolojik aktivite gostergesi olarak kabul edilir. Nitekim
yakin tarihli bir odak epilepsi ¢aligmasinda, delta bandi giiclinlin epileptik
hastalarda saglikli kontrollere kiyasla belirgin olarak arttigi ve delta giiciiniin
“patolojik beyin siireci i¢in bir biyobelirte¢” islevi gordiigii rapor edilmistir (128).
Bizim modelimizde global delta giiciinde anlamli fark saptanmamig olsa da
literatiirdeki bu bulgular g6z 6niinde bulunduruldugunda, muhtemelen daha odakl
bir analiz delta band: farkliliklarini ortaya koyabilir. Ayrica, hastalarimizin tamami
interiktal EEG doneminde oldugundan, delta aktivitesinin seviyesi lezyon varligina
gore degisse bile, genis varyans ve 6rneklem sayis1 kisitliligi nedeniyle istatistiksel
olarak belirginlesmemis olabilir.

Alfa ve beta bandi giicleri agisindan, literatiir genellikle patolojik
durumlarda hizli ritimlerin goreli olarak azaldigini rapor etmektedir. Bizim
bulgularimizda beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi grubunda alpha/beta oraninin
biraz diisiik (ort:0.22 vs 0.24) olup olmadigina dair zay1f bir egilim vardi (p>0.1).
Bu oranin diisiik olmasi, yavas dalga etkinliginin goreli artisina isaret edebilir.
Cocukluk cag1 absans epilepsisinde yapilan bir caligmada, tedaviye direngli
cocuklarin delta band: giiclerinin daha yiiksek, alfa bandi gii¢lerinin ise daha diisiik
oldugu gosterilmistir (131). Bu bulgu, alpha/delta dengesinin hastalik siddeti veya
tedavi yanitiyla iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim ilgili ¢aligmada
valproat tedavisine iyi yanit veren ¢ocuklarin, yanitsizlara kiyasla anlamli bigimde
yiiksek alfa giiciine ve diislik delta giiciine sahip olduklar1 bulunmustur. Bu sonug,
saglikli beyin ritimlerinin (alfa aktivitesi) korunmasinin daha iyi klinik durumla
iliskili oldugunu, oysa yavas dalga hakimiyetinin (yiiksek delta) daha yaygin beyin
disfonksiyonu isareti olabilecegini gostermektedir.

Bant giicli oranlar1 literatiirde ¢esitli nérolojik durumlarin biyobelirteci
olarak incelenmistir. Ozellikle “delta-+theta / alpha+beta” oran1 (DTABR), biling
durumunun degerlendirilmesi, anestezi derinligi ve kimi travmatik beyin hasari
caligmalarinda prognostik bir gdsterge olarak kullanilmistir. Ornegin, akut inme
veya travma sonrast EEG’de yiiksek Delta-Theta/Alpha-Beta oraninin kotii klinik
sonugla iliskili oldugu hayvan modellerinde gosterilmistir (132). Bizim veri

setimizde alpha/beta ve theta/alpha oranlar1 gibi metrikler gruplar arasinda belirgin
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fark gostermedi ancak literatiir bu tiir oranlarin 6zellikle global beyin fonksiyon
bozukluklarinda deger tasiyabildigini ortaya koymaktadir. Epilepsi 6zelinde, bir
miizik terapisi ¢alismasinda Mozart dinletisinin epileptiform desarjlar1 azaltirken
delta+theta’nin alpha+beta’ya oranini artirdigi bildirilmistir. Bu durum yavas dalga
baskinligini artirarak beyni sakinlestirdigi seklinde yorumlanmistir (133). Bu gibi
bulgular, bant oranlarmin beyin eksitabilitesini veya uyarilabilirlik diizeyini
yansitabildigini diisiindiirmektedir. Beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi grubunda
da benzer sekilde, daha yiiksek yavas/hizli dalga oranlarmin daha agir beyin
etkilenimini gosterebilecegi ileri siiriilebilir. Ancak elimizdeki kisith 6rneklemde
bu oranlar istatistiksel giice ulasmamaistir. Yine de modelimizin 6grenme siirecinde
bu oranlarin katkis1 olmus olabilir; zira XGBoost gibi algoritmalar kii¢lik etkileri
bir arada degerlendirerek ayrimi iyilestirebilir. Nitekim yakin zamanda Wagh ve
ark. on iki binden fazla EEG’yi analiz eden bir ¢alismada, normal EEG’lerden
cikarilan spektral paternlerin beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi tanisinin
ayriminda anlaml fakat orta diizeyde bir performans sagladigi (ROC-AUC:0.67)
bildirilmistir. Bu calismada yavas ve hizli bant gii¢lerinden tiiretilen kompleks
paternlerin kullanilmasi, tekil bant oranlarindan daha iyi sonu¢ vermistir.
Dolayistyla bant giicleri ve oranlari, literatiirde ayrim giicii orta diizeyde ancak
klinik olarak yorumlanabilir 6znitelikler olarak goriilmektedir; en iyi sonuglar
genellikle bu 6zelliklerin diger ileri yontemlerle birlestirilmesiyle elde edilmektedir
(134).

Makine 6grenimi tabanlt EEG analizleri pediatrik epilepsi alaninda giderek
artmaktadir. Literatiirde, 6zellikle ndbet tespiti veya tedavi yanit1 ongoriisiinde RF,
Support Vector Machine ve XGBoost gibi yontemler basariyla uygulanmistir (131).
Bizim inceledigimiz model, pediatrik hastalarda lezyon varligin1 tahmin etmeyi
hedefleyen bir XGBoost modelidir. Dogrudan beyin MRG pozitif vs beyin MRG
negatif ayrimina odaklanan ¢aligma sayis1 siirli olsa da benzer kavramlar igeren
baz1 aragtirmalar mevcuttur. Bir onceki paragraftaki Wagh ve ark. tarafindan
yapilan c¢alismadan da yola c¢ikarak lezyon varliginin EEG’ye yansiyan ince
farkliliklar olusturdugunu ancak bunun tespitinin giic oldugunu gosterir.

Calismamiz da benzer sekilde, tek bir EEG 6zellik grubuyla mitkemmel ayrim elde
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etmenin zor oldugunu ancak belirli 6zniteliklerin (Hjorth parametreleri gibi) tutarl
sinyaller verdigini ortaya koymustur.

Daha 6nce de bahsettigimiz Li ve ark. tarafindan absans epilepsi hastalar
izerine yapilan ¢aligmada bant giicleri, Hjorth parametreleri ve entropi gibi ¢esitli
ozellikler kullanilarak XGBoost, Support Vector Machine, K-Nearest Neighbors
gibi algoritmalar karsilastirilmis; en iyi performans K-Nearest Neighbors ile theta
bant giicii kullanilarak elde edilmistir (dogruluk:85%, ROC-AUC:0.88). Dikkat
cekici bicimde, bu modelde sadece temporal lob theta bandi giiciiyle yiiksek
dogruluk yakalanabilmistir. Bu da belirli bir bdlgesel bant 6zelliginin giiclii bir
biyobelirteg olabilecegini gosterir. Bununla birlikte XGBoost gibi birlesik
modelleme yaklasimlar1 da benzer bir 6zellik seti ile denenmis ve rekabetei
sonuglar alinmistir (131). Bu bulgular, pediatrik EEG verilerinde makine 6grenimi
modellerinin ~ genellikle yetigkinlerden egitilmis modellere gore farkh
optimizasyonlar gerektirdigini ima eder. Nitekim g¢ocuk EEG’si yasa bagh
olgunlagma etkileri icerir ve literatiirde 10 yas alt1 vs {istii cocuklarda farkli model
performanslari rapor edilmistir (118).

Genel olarak pediatrik hasta grubunda makine 6grenimi uygulamalar
literatiirde bagariyla kullanilmis olsa da beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi gibi
daha ntiansh bir hedef degisken s6z konusu oldugunda performansin miitevazi
kaldig1 goriilmektedir. Bu alandaki giiglii caligmalar, genellikle genis 6zellik
havuzlarini (zaman, frekans, dogrusal olmayan) bir arada degerlendirip, 6zellikle
XGBoost veya RF gibi model i¢i 6zellik 6nemini sunabilen algoritmalarla hangi
biyolojik gostergelerin 6ne ¢iktigini rapor etmektedir. Bizim bulgularimiz da bu
yaklagimla uyumlu olup literatiirde 6ne ¢ikan Hjorth hareketlilik/karmagiklik, bant
giicleri gibi 6zelliklerin beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi ayriminda da rol
oynadigini gostermistir.

Makine 6grenmesi tabanli EEG analizinde 6ne ¢ikan Hjorth parametreleri
ile kanal say1s1 arasindaki korelasyonlar incelendiginde, pozitif ve negatif iliskiler
dikkat ¢ekmektedir (bkz: Cizelge 4.6). Korelasyon matrisi, her bir 6zellik ¢iftinin

birlikte degisim yoniinii gostermektedir.



79

Pozitif Korelasyonlu Ozellik Ciftleri:
Hjorth hareketlilik ort. < Hjorth hareketlilik SS.: Hareketlilik

ortalamasi ile standart sapmasi arasinda giiclii bir pozitif korelasyon gozlenmistir.
Yani bir denegin EEG sinyalinde ort. hareketlilik arttikca, hareketliligin kendi
icindeki varyasyonu da artmaktadir. Bu bulgu, yliksek ort. frekans icerigine sahip
sinyallerin zaman i¢inde veya elektrotlar arasinda daha degisken frekans davranisi
sergiledigini gosterir. Nitekim aktif bir gérev sirasinda EEG’de hareketliligin genis
bir aralikta dalgalanabildigi, buna karsin dinlenik durumda nispeten sabit kaldig1
literatiirde rapor edilmistir. Bu durum, ort. hareketliligi yliksek durumlarin daha
fazla hareketlilik dalgalanmasiyla iliskili olabilecegini desteklemektedir.

Hjorth hareketlilik ort. < Hjorth karmasikhk SS: Hareketlilik
ortalamasi ile karmagiklik standart sapmasi arasinda da pozitif yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Ort. frekans igerigi yiliksek olan sinyallerde, sinyalin karmasiklik
degerlerinin zamansal dalgalanmasi artis egilimindedir. Bu sonug, EEG sinyalinde
hizl1 degisimlerin ayn1 zamanda diizensizlik diizeyinin de degisken olabilecegini
gosterir. Ozellikle hareket veya gorev esnasinda, frekans iceriginin dinamik
bicimde degismesiyle sinyal karmasikliginin da anlik olarak artip azalmasi
beklenir. Dolayisiyla yiiksek hareketlilik ort., sinyalin karmagiklik bakimindan
daha oynak bir yapida oldugunu ima etmektedir.

Hjorth hareket SS < Hjorth karmasikhik SS: Hareketlilik ve karmasiklik
Olgiitlerinin standart sapmalar1 arasinda pozitif bir korelasyon saptanmigtir. Bir
baska deyisle bir EEG kaydinda frekans iceriginin degiskenligi arttik¢a sinyal
diizensizliginin degiskenligi de artmaktadir. Bu birlikte artig, sinyal dinamiklerinde
ortak bir altinda yatan degiskenlige isaret eder: Ornegin, baz1 deneklerde EEG
spektrumunda anlik frekans degisimleri biiylidiik¢e sinyalin diizensizligi de benzer
sekilde dalgalanmaktadir. Boyle bir durum, sinyalin genel olarak daha “hareketli ve
karmagik” bir yapiya sahip oldugunu gosterir. Bu tiir korelasyonlar, 6zellikle
epileptik ndbet veya yogun zihinsel etkinlik gibi durumlarda goriilebilen es zamanli
artan diizensizlik ve frekans oynakligina benzetilebilir.

Kanal sayis1 < Hjorth karmasikhik Ort.: EEG kayitlarinda kullanilan
elektrot/kanal sayist ile karmasiklik ortalamasi arasinda hafif pozitif bir iliski

gozlenmistir. Daha fazla kanaldan veri toplanan deneklerde ortalama Hjorth
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karmagiklig1 biraz daha yiiksek c¢ikma egilimindedir. Bu durum, mekansal
ornekleme kapsaminin artmasmin yakalanan sinyal cesitliligini artirabilecegi
seklinde yorumlanabilir. Literatiirde EEG’nin mekansal ¢oziiniirliigiiniin elektrot
sayistyla belirlendigi ve daha fazla kanalla beynin daha genis bir bolgesindeki
aktivitenin yakalanabildigi vurgulanmistir. Dolayisiyla yiliksek kanal sayisina sahip
Olglimlerde sinyalde farkli paternlerin kayda girmesi karmagiklik degerini
yiikseltebilir. Ancak bu etkinin gili¢lii olmadigi, sadece hafif bir trend olarak
belirdigi unutulmamalidir (93).

Literatiirde tanimlandig1 lizere ndbet baslangic bdlgesi ile irritatif bolge her
zaman tam olarak ortlismemektedir. Olgu-1’in topografik haritalamasinda lezyona
gore daha genis bir lezyon alani haritalandirilmas: da bu bilgi uyumlu olarak
goriilmektedir (Bkz Sekil 4.1). Sol pariyetooksipital bir lezyonun
temporoparietal/oksipitotemporal baglantilar {izerinden fonksiyonel olarak
temporal bdlgeyi de etkilemesi beklenir. Ozellikle superior longitudinal fasikiil ve
ilgili beyaz cevher yollar1 iizerinden hizli yayilim gosterilebilecegi bildirilmektedir;
bu da sol temporaldeki gii¢ artisin1 agiklayabilir. Ag-temelli epilepsi yaklagima,
klinik olarak tek odakli goriinen lezyonlarin bile genis dl¢ekli bir ag bozulmasinin
nodlar1 olabilecegini 6ne siirer. YZ tabanl topografik EEG ise bu odak etrafindaki
genis irritabilite alanin1 ve oksipitotemporal ag etkisini goriiniir kiliyor. Bu farklilik,
odak merkezli degil ag merkezli epilepsi anlayisiyla tutarlidir. Yiiksek frekans bant
giicii ve Hjorth temelli 6znitelikler sekonder yayilim ve baglantisal etkilenmeyi
yakalamis olabilir (129,135,136).

Calismamizda ag merkezli epilepsi anlayisina bir diger 6rnegi de olgu-5
temsil etmektedir. Bu olguda; yapisal goriintiileme sag frontal FKD, V-EEG’de sag
frontal/sag oksipital fokal epileptik aktivite ve YZ tabanli analizde ise sag
frontal/sag oksipital yiiksek feature value ile ayni1 hemisferde odak izlenmektedir
(bkz. Sekil 4.5). Bu birbiriyle tutarli bulgular frontooksipital aglar iizerinden
sekonder yayilimi diisiindiirmektedir.

Olgu-6’da beyin MRG’de sadece sol hemisferi ilgilendiren bir lezyon
saptanmig olmasina ragmen EEG’de jeneralize paternde bir epileptik aktivite
izlenmektedir. Hastanin YZ tabanli tomografik haritasinda ise lezyonla uyumlu

olan sol frontal ve sol oksipital feature value artigina sag frontal ve sag
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temporooksipital odaklar eslik etmektedir. Konvansiyonel EEG, yiizeysel
senkronizasyonu ‘jeneralize’ olarak kaydederken, YZ algoritmasi kaynagin
dinamik istikrarsizligini yakalayabilir. Bu durum sekonder jeneralizasyonun gorsel
hale getirilmesini saglamakta ve ikincil odaklarin belirlenmesini saglamaktadir.
Dolayistyla bu farklilik, YZ temelli analizlerin klasik EEG yorumuna katma deger
saglayabilecegini, jeneralize goriinen paternlerin fonksiyonel olarak fokal kdkenli
olabilecegini gostermektedir. Bu bulgu, o6zellikle displastik kortekse sahip
cocuklarda jeneralize paternin yanlis smiflandirilma riskini azaltabilecek
niteliktedir. Koken ve ark. tarafindan 2024 yilinda yaymlanan bir ¢alismada
cocukluk cagi absans epilepsilerinde jeneralize 3 Hz diken dalga desarjlari, 2 farkli
cocuk nérologu ve makine dgrenmesi modeli ile incelenmis. 3 Hz diken dalga
desarjlarinin ilk saniyesinde maksimum elektronegativitenin %40 oraninda fokal
kaynakli oldugu bildirilmistir. Bu bulgu, epileptojenik aktivitenin EEG diizeyinde
sanilandan daha heterojen bir uzaysal organizasyona sahip oldugunu ve YZ temelli
EEG analizlerinin fokal lezyonlarin tespiti i¢in giiclii bir ara¢ olabilecegini
desteklemektedir (137).

Frontal FKD’ler siklikla daha diffiiz, genis banth ve diisiik amplitiidlii
interiktal paternlerle seyrettigi icin klasik EEG ile odak sinirlari belirsizlesebilir. Bu
nedenle nicel EEG ve kaynak goriintiileme, 6zellikle ytliksek frekans bilesenleri ve
dogrusal olmayan oOzellikler (Hjorth hareketlilik/karmasiklik, entropi vb.)
tizerinden odak c¢evresindeki irritabiliteyi daha iyi yakalayabilir.

Olgu-2, olgu-4 ve olgu-7'nin V-EEG degerlendirmeleri epileptolog
tarafinda normal olarak degerlendirilmistir. Ancak olgularin V-EEG verileri YZ ile
degerlendirildiginde bolgesel olarak kompleksite artigi goriilmektedir. Bu durum;
iktal, interiktal epileptik aktivite yakalama odakli klasik okumanin kagirabilecegi
sinyal paternlerinde, zamansal ve uzamsal istikrarsizligin nicel metriklerle
gosterebildigini ve bu nicel metriklerin tanida ve remisyonda biyobelirteg
potansiyeli tasidigin1 destekler. Son yillarda hem Hjorth-tabanli 6zniteliklerin
epileptik EEG siniflamasinda ayirt edici oldugu, hem de dogrusal+dogrusal
olmayan 6zellik panellerinin cerrahi sonuglar1 6ngérmede katki saglayabildigi

bildirildi; olgumuzdaki yiiksek feature value ile uyumludur (138,139).
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Bu ¢alismanin en belirgin gii¢lii yonlerinden biri, hasta kohortunun yalnizca
pediatrik popiilasyondan secilmis olmasidir. Cocukluk ¢aginda epilepsilerin
elektrofizyolojik  oOzellikleri, eriskin doneme goére belirgin farkliliklar
gostermektedir. Bu nedenle c¢alismanin ¢ocuk hasta grubuna odaklanmasi
literatiirdeki pek cok YZ tabanli EEG analizinden ayrilmakta ve klinik agidan 6zgiin
bir katki sunmaktadir. Buna ek olarak ¢alismada birden fazla makine 6grenmesi
algoritmasi karsilastirilmis, en yiliksek performans gosteren model belirlenerek
analizlerin bu model {izerinden yliriitilmesi saglanmistir. Bu yaklasim, model
seciminin objektif verilere dayandirilmasini ve sonuglarin daha giivenilir bigimde
yorumlanmasini miimkiin kilmistir. Calismada non-invaziv, 24 saatlik video EEG
kayitlar1 kullanilmis ve invaziv elektrot yerlestirilmesine gerek duyulmadan
epileptojenik odagin belirlenmesine yonelik analizler yapilmistir. Bu yoniiyle
calisma, klinik uygulamalarda hasta gilivenligini koruyarak tanisal dogrulugu
artirabilecek bir YZ temelli yaklagimin miimkiin oldugunu gdstermektedir.

Bu calisma bazi smirhliklara sahiptir. Oncelikle, calisma retrospektif
tasarima sahip oldugundan elde edilen veriler gecmis kayitlar {izerinden
degerlendirilmistir ve bu durum baz1 klinik degiskenlerin kontroliinii
giiclestirmistir. Ayrica hasta sayisinin gorece kisith olmasi, istatistiksel giicii ve
sonuclarin  genellenebilirligini  sinirlamaktadir. Calismanin  tek merkezde
yiiriitiilmiis olmas1 da elde edilen bulgularin farkli popiilasyonlara dogrudan
uygulanabilirligini azaltabilir. EEG kayitlarinda sinirlt sayida elektrot kullanilmasi,
topografik dagilimin ayrintili degerlendirilmesini kisitlamig ve daha yiiksek
¢ozlniirliiklii analizlerin yapilmasina engel olusturmustur. Bunun yam sira EEG
kayitlarinin yorumlanmasinda ¢ocuk nérologu gozlemci deneyim diizeyi ayr1 bir
degisken olarak degerlendirilmemistir; bu durum, insan faktoriine bagli olast yorum
farkliliklarinin analiz disinda kalmasina neden olmustur. Beyin MRG’leri 1.0-1.5
Tesla tarayicilarla ve epilepsiye 6zgii protokol kullanilmadan elde edilmistir. Bu
durum, ince kortikal anormalliklerin saptanmasinda duyarlili1 azaltmis olabilir.
Yiiksek c¢oziintrlikli ve epilepsiye 0zgli protokollerin kullanilmasi, lezyon
karakterizasyonunu ve EEG verileriyle entegrasyonu giiclendirecektir. Ayrica,
orneklem blytlikliigiiniin sinirli olmasi, YZ tabanli MRG analizinin c¢alismaya

entegre edilmesini engellemistir.
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6. SONUC

Calismamiz, pediatrik epilepside non-invaziv uzun siireli EEG kayitlarinin
yapay zeka destekli analizinin epileptojenik zonu belirlemede anlamli bir katki
saglayabilecegini ortaya koymaktadir. 22 beyin MRG pozitif pediatrik epilepsi
hastas1 ve 10 saglikli kontrolden olusan kohortta uygulanan XGBoost, Random
Forest ve Decision Tree modelleri arasinda XGBoost algoritmasi en yiiksek
dogruluk (75%), duyarlilik (80%) ve ozgiillik (66%) degerlerine ulagsmistir. Bu
performans, o6zellikle sinirli kanal sayisina sahip ¢cocuk EEG kayitlarinda dahi
modellenebilir  elektrofizyolojik  paternlerin ~ varligin1  desteklemektedir.
Calismamizda kullanilan Hjorth hareketlilik, Hjorth karmasiklik ve zaman bagimli
carpiklik gibi temel zaman-serisi Ozellikleri, epileptik lezyon cevresindeki agin
karmagiklik kayb1, sinyal asimetrisi ve ndronal eksitabilite degisimlerini yansitarak
modelin 6ngodrii gliciinii artirmistir. Bu bulgu, geleneksel gorsel EEG yorumunun
kacirabilecegi diisiik genlikli veya spesifik olmayan paternlerin, matematiksel
ozellik cikarimi ile daha objektif bigimde yakalanabilecegini gostermektedir.
Video-EEG degerlendirmelerindeki insan kaynakli yorum farkliliklarinin, yapay
zekd tabanli analizlerle kismen azaltilabilir olmasit da klinik karar siirecleri
acisindan dnemli bir avantaj sunmaktadir.

Genel olarak bu c¢alisma, pediatrik epilepside cerrahi adaylarin
degerlendirilmesi  sirasinda  non-invaziv  EEG’nin  yapay zekd ile
giiclendirilmesinin, erken odak tespiti, yanlis yorumlamalarin azaltilmasi ve zaman
kazandirma gibi acilardan klinik uygulanabilirlige sahip oldugunu gostermektedir.
Yontemin daha giiglii, glivenilir ve genellenebilir hale gelebilmesi i¢in farkli
merkezlerden daha genis pediatrik kohortlarla yapilacak caligmalar gereklidir. Daha
fazla kanal ile kaydedilmis EEG verilerinin modele dahil edilmesi, odak
lokalizasyonundaki uzaysal dogrulugu artirabilir. EEG ile beyin MRG verilerinin
birlikte degerlendirildigi multimodal yapay zeka yaklagimlari, epileptojenik agin
hem yapisal hem fonksiyonel bilesenlerinin daha kapsamli analizine olanak
saglayacaktir. Zaman-serisi Ozelliklerine entropi, fraktal Olglitler veya
baglantisallik  parametrelerinin  eklenmesi  ayirt ediciligi  gii¢clendirerek

degerlendirme siirecini daha etkin ve standart hale getirebilecektir.
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7. OZET

Amac¢: Beyin MRG’de yapisal lezyonu bulunan pediatrik epilepsi
hastalarinda, 24 saatlik video-EEG monitdrizasyon kayitlarindan elde edilen zaman
ve frekans alani1 6zelliklerinin makine 6grenmesi algoritmalari ile analiz edilerek
epileptojenik zonun non-invaziv ve otomatik olarak tahmin edilmesi temel amagctir.
Yapay zeka destekli EEG analizinin, gorsel yorumda bulunan epileptolog/gdzlemci
farkliliklarin1 azaltarak epileptik odak belirleme siirecine katki saglayabilecegi
ongorilmiistiir.

Gerec¢ ve Yontem: Beyin MRG ile yapisal lezyon dogrulanmis 22 pediatrik
epilepsi hastas1 ve normal EEG/MRG bulgularina sahip 10 saglikli kontrol olmak
iizere toplam 32 ¢ocuk caligmaya dahil edilmistir. Welch yontemi ile gii¢ spektral
yogunlugu, mutlak bant gii¢leri, Hjorth hareketlilik ve karmasiklik parametreleri ile
zaman carpiklig1 ortalamasi gibi zaman-serisi Ozellikleri hesaplanmistir. Bu
Ozellikler Decision Tree, Random Forest ve XGBoost smiflandiricilarina
uygulanmig ve modeller performans acisindan karsilagtirilmigtir.

Bulgular: Modeller arasinda en yiiksek tanisal performans XGBoost ile
elde edilmis olup dogruluk %75, duyarlilik %80 ve ozgillik %66 olarak
bulunmustur. Ozellikle Hjorth parametreleri ile zaman serisi asimetri lgiitlerinin,
lezyon tarafi ile uyumlu sekilde anlamli ayirt edici 6zellikler oldugu goriilmiistiir.
Kaynak dagilim analizlerinde de lezyonla ayni hemisferde belirgin topografik
aktivite artig1 saptanmig ve beyin MRG bulgulartyla tutarlilik gostermistir. Bazi
hastalarda V-EEG’de epileptik aktivite goriilmezken yapay zekad ile lezyon
bolgesinde elektrofizyolojik bozukluklar gosterilmistir.

Sonug¢: Pediatrik epilepside uzun siireli EEG kayitlarinin yapay zeka
destekli analiziyle epileptojenik zonun non-invaziv olarak belirlenebilecegini
gostermektedir. Ayrica subklinik aktivitenin ve lezyon lokalizasyonuyla uyumsuz
ikincil odaklarin tespitine olanak saglayarak klinik yonetimi desteklemektedir.
Multimodal ve derin 6grenme yaklasimlarmin yer aldigi daha genis c¢aph
caligmalar, yontemin klinik uygulanabilirligini artiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Pediatrik epilepsi, Video-EEG, Yapay zeka, Makine

ogrenmesi, Hjorth parametreleri
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8. ABSTRACT

Objective: The primary objective of this study is to non-invasively and
automatically predict the epileptogenic zone by analyzing time- and frequency-
domain features extracted from 24-hour video-EEG monitoring data of pediatric
epilepsy patients with structural lesions confirmed on brain MRI. It is hypothesized
that Al-assisted EEG analysis may reduce inter-observer variability in visual
interpretation and contribute to the localization of epileptic foci.

Materials and Methods: A total of 32 children were included in the study,
consisting of 22 pediatric epilepsy patients with brain MRI-confirmed structural
lesions and 10 healthy controls with normal EEG/MRI findings. Time- and
frequency-domain features such as power spectral density calculated using the
Welch method, absolute band powers, Hjorth mobility and complexity parameters,
and mean time-domain skewness were extracted from the EEG signals. These
features were then used to train Decision Tree, Random Forest, and XGBoost
classifiers, and the models were compared in terms of performance metrics.

Results: Among the tested models, XGBoost achieved the highest
diagnostic performance with an accuracy of 75%, sensitivity of 80%, and specificity
of 66%. Hjorth parameters and time-domain asymmetry measures demonstrated
significant discriminative value, consistent with the lesion side. Source distribution
analyses also revealed increased topographic activity in the hemisphere ipsilateral
to the lesion, showing concordance with brain MRI findings. Notably, in some
patients with no evident epileptic activity on V-EEG, Al-based analysis detected
electrophysiological abnormalities in the lesional region.

Conclusion: This study demonstrates that Al-assisted analysis of long-term
EEG recordings can non-invasively identify the epileptogenic zone in pediatric
epilepsy. In addition, detecting subclinical activity and secondary foci discordant
with lesion localization may support clinical decision-making. Larger-scale studies
incorporating multimodal data and deep learning approaches are expected to further
enhance the clinical applicability of this method.

Keywords: Pediatric epilepsy, Video-EEG, Artificial intelligence, Machine

learning, Hjorth parameters.
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