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Özetçe 
Bu çalışmada EEG sinyalinin anestezi altındaki izgesel 
değişimi, zamansal ve uzaysal olarak incelenmiştir. Bu amaçla 
kullanılan yöntemler arasında, günümüz anestezi derinliği 
takip cihazlarının da kullandığı bilinen SEF-90,   α-β bandı 
güç oranları ve izgesel entropi yer almaktadır. Ayrıca 
doğrusal olmayan sistemlerin analizinde kullanılan Higuchi 
fraktal boyutu da karşılaştırma olarak incelenmiştir. Uzaysal 
analiz sonucunda, normal bireylerde oksipital bölgede 
görülen baskın alfa aktivitesinin artan anestezi derinliği ile 
frontal bölgeye kaydığı doğrulanmış ve ilgili topografik 
gösterimler sunulmuştur.  
 

Abstract 
In this study, we present the spatial and temporal evolution of 
EEG signal spectrum under anaesthesia. Studied features 
include SEF-90, α-β power ratios, spectral entropy that are 
known to be used in commercially available depth of 
anaesthesia monitors. As an additional and comparing 
feature, we also present Higuchi fractal dimension that is used 
for analysis of non-linear systems. By means of spatial 
analysis, we verified the shift of  occipitally dominant  alpha 
activity to frontal regions and demonstrated corresponding 
topographic plots. 
 

1. Giriş 
Cerrahi operasyonlarda, anestetik ilacın kullanımında bir 
kontrol  aracı olarak anestezi derinliğinin (AD) güvenilir ve 
non-invazif bir şekilde görüntülenmesi çok önemlidir. Bu tür 

bir gereksinim, uygun anestezi derinliğinden emin olmak ve 
anestetik ilaçları hastaya gereğinden fazla vermeden 
uyanıklığı önlemek için zorunludur [1,2]. Anestezinin, çok 
derin uygulandığı durumda hastanın kardiyovasküler sistemi 
etkilediği ve operasyon sonrasında kalıcı olabilen hasarlara 
neden olduğu bilinmektedir. Diğer taraftan, anestetik ilacın az 
verilmesi durumunda, hastanın ağrıyı hissettiği, ani fiziksel 
tepkilerde bulunduğu bildirilmektedir [3, 4, 5, 6]. Bundan 
dolayı hastanın en uygun anestezi seviyesinde tutulabilmesi 
klinik uygulamada hala çözülememiş bir problemdir. Anestezi 
derinliğini anlamada kullanılan geleneksel metotlar kalp atım 
hızı, kan basıncı, göz bebeği büyüklüğü ve terleme gibi 
ölçümleri içerir. Fakat bu fiziksel belirtiler ameliyatın türüne 
ve hastaya bağlı olarak değişim göstermektedir [7]. Anestetik 
maddeler beynin korteksini etkilediğinden anestezi derinliğini 
saptamak için elektroensefalogram (EEG) kayıtlarını 
kullanarak beyin aktivitesinin izlenmesi uygun bir yaklaşımdır 
[5,8].  
 
Yukarıda belirtilen nedenlerden dolayı, EEG kaydı yoluyla 
anestezi derinliğinin saptanması konusunda son yıllarda ticari 
olarak birçok cihaz üretilmiştir. Fakat bu cihazlardan hiçbiri % 
100 başarıma sahip değildir [10, 11]. Ayrıca anestezi 
derinliğinin kestirimi, yaygın olarak alın bölgesinden alınan 
EEG kayıtları ile yapılmaktadır. Çalışmamızda, bu türden 
kayıtlama etkisini de değerlendirmek amaçlı,  15 kanal EEG 
kayıtlaması yapılmış ve çevrimdışı sinyal işleme yöntemleri 
ile zamansal ve uzaysal topografik değişimler incelenmiştir. 
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2. Yöntemler 

2.1. EEG Kayıt Protokolü 

Çalışmada jinekolojik operasyona giren 15 hastaya sedatif 
(midazolam), analjezik (fentanil) ve anestetik (propofol) sıralı 
protokol kullanılarak derin anestezi uygulanmıştır. EEG 
sinyali 10/20 elektrot yerleştirme sistemine uygun olarak 15 
kanaldan (Fp1, Fp2, F7, F3, Fz, F4, F8, T7, C3, Cz, C4, T8, 
P3, Pz, P4) birleşik kulak memelerine referanslı olarak 
kaydedilmiştir.  0.01 – 250 Hz arasında filtrelenen EEG 
sinyali 1 kHz örnekleme hızıyla sayısallaştırılmıştır. Kayıtlar 
sırasında, çıkarılan özniteliklerle kıyaslama yapılabilmesi için 
ayrıca görece yaygın kullanımı olan bir EEG’ye dayalı 
anestezi derinliği takip cihazından (BISTM, Aspect Medical 
Systems) alınan BIS indeksi de kaydedilmiştir. Bu cihaz, 0-
100 arasında bir indekslemeye sahiptir ve uyanıklılığı 100 
değeri ile temsil etmektedir. 

 

2.2. EEG Analiz Yöntemleri 

2.2.1. İzgesel Köşe Frekansı (Spectral Edge Frequency) 

Literatürde anestezi ile ilgili olarak rastlanan en yaygın 
parametredir. İzgesel köşe frekansı, ya da yaygın kullanımı ile 
“SEF” parametresi, mevcut izgedeki güç dağılımı ile ilgili 
bilgi verir. Örneğin SEF-90 parametresi toplam izgesel gücün, 
% 90’ını kapsayan frekans aralığını tanımlarken, SEF-50 ise 
medyan frekansı verir (Şekil-1).   
 
SEF-90 parametresi, 2 saniye (2000 örnek) uzunluğunda ve    
% 50 örtüşen pencereler ile 2 – 42.5 Hz aralığı için 
hesaplanmıştır.  

Şekil 1: İzgesel Köşe Frekansları 

2.2.2. İzgesel Güç Oranları ( α ve β Oranları) 

Bu parametreler ise, EEG izgesel gücünün, tanımlanan  
bantlara göre dağılımı hakkında bilgi vermektedir. Daha 
sonraki bölümlerde de gösterileceği gibi, anestezinin 
derinleşme ve uyanma süreçlerinde belirtilen oranlar ciddi 
biçimde değişim göstermektedir. Literatürde ilgili oranlar 
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şeklinde tanımlanmaktadır [12].  
 
İlgili parametreler SEF-90 parametresi gibi 2 saniye (2000 
örnek) uzunluğunda ve % 50 örtüşen pencereler şeklinde 
hesaplanmıştır. 

2.2.3. İzgesel Entropi 

Literatürde bilgi ölçütü olarak kullanılan ve Shannon 
tarafından tanımlanan entropi kavramı, p(x) olasılık yoğunluk 
fonksiyonuna sahip x rastgele değişkeni için 

 )log()()( ii xxpxH ∑−=                             (3) 
şeklinde tanımlanır. Bu formül kısaca, kesinliğin arttığı 
durumlarda entropinin azaldığını, tersi durumlarda ise arttığını 
ifade etmektedir. EEG sinyalinden elde edilen S(f) izgesel 
kestirimleri 
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şeklinde normalize edilirse, izgesel olasılık yoğunluğu elde 
edilmiş olur. Dolayısı ile izgesel entropi 
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şeklinde tanımlanabilir. Güç izgesinde bir veya birden çok 
frekansta oluşan tepeler, izgesel entropinin olabilecek en 
yüksek değer olan 1’den uzaklaşmasına neden olur.  
 
İzgesel entropi de diğer parametreler gibi 2 saniyelik,   % 50 
örtüşmeli pencereleme yöntemi ile 2 – 42.5 Hz frekans 
aralığında hesaplanmıştır. 
 

2.2.4.  Higuchi Fraktal Boyutu 

Higuchi fraktal boyutu [9], bir sinyalin karmaşıklığı, 
düzensizliği hakkında bilgi veren, hesaplanma süresi 
bakımından hızlı bir yöntemdir. Higuchi fraktal boyutu 
hesaplanırken bir X zaman dizisinden, 
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şeklinde tanımlanan k zaman serileri oluşturulur. Burada m 
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şeklinde ifade edilir.Burada N zaman dizisinin uzunluğu, (N-
1)/[(N-m)/k]k çarpanı ise normalizasyon faktörüdür. Zaman 
serisinin toplam ortalama uzunluğu L(k) ise 
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olarak tanımlanır. Bu işlemler her bir k değeri için 1’den en 
büyük k değerine kadar yapılır, bulunan L(k)’lar, k-D ile 
orantılı olarak değişmektedir. Burada D Higuchi fraktal 
boyutunu temsil etmektedir. D değeri, ln(L(k))’nın ln(1/k)’ya 
göre değişiminin eğimidir. Higuchi fraktal boyutu (HFD) 
hesaplanmasında ise 4 saniyelik % 50 örtüşen pencereleme 
kullanılmıştır. 

3. Bulgular 
Propofol infüzyonunun başlamasından kısa bir süre sonra tüm 
hastalarda ortak izgesel değişimler gözlenmiştir. Ayrıca 
uyanma sürecinde elde edilen bulgular da benzerlik 
göstermektedir.  

3.1 Propofol infüzyonu sonrası değişimler 

Propofolün verilmesi ile EEG sinyalinin yüksek frekanslarında 
(gama bandı) belirgin güç azalması gözlenmiştir. Dolayısı ile 
anestezinin derinleşmesi ile birlikte EEG sinyalindeki 
salınımlar belirgin bir şekilde yavaşlamaktadır. Bu süreçte 
BISTM cihazından alınan ve uyanık hasta için “100” olarak 
verilen indeks değerinin de düşüş gösterdiği kaydedilmiştir. 
Bazı hastalarda bu hızlı değişim, EEG sinyalinin “burst-
supression” denilen sürece girmesi ile devam etmiştir. Bu 
durumda BISTM cihazından alınan değer 30’un altına 
düşmektedir.  
 
Hesaplanan zamansal parameterlerde ise uyanık hasta için 25-
30 Hz olan SEF-90 değerinin, derinleşen anestezi ile birlikte 
15 Hz civarına düştüğü gözlenmiştir.                                    
Bu, EEG sinyalindeki gücün düşük bantlarda yoğunlaştığını 
göstermektedir. Benzer şekilde θ ve α bantlarındaki belirgin 
güç artışı hastalarda ortak bir bulgudur.  Buna karşın β 
bandında, özellikle  15 Hz ve üstünde belirgin güç azalması 
gözlenmiştir. Bu değişimler, Bölüm 2.2.2.’de anlatılan güç 
oranlarıyla hesaplanmıştır. İzgesel entropi ve Higuchi fraktal 
boyutundaki değişimlerin de hesaplanan diğer parametrelerle 
oldukça ilintili olduğu açıkça görülmektedir (Şekil 2).  
 
İzgesel alanda görülen en önemli değişim ise propofol 
enjeksiyonu sonrası artış gösteren α (9-13 Hz) aktivitesidir 
(Şekil 3). Hastalarda BISTM değerinin 40-50 arasında 
kaydedildiği bu durum, anestezi için uygun görülmektedir. 
Anestezi uygulanmamış bireylerde baskın olarak oksipital 
bölgede görülen alfa aktivitesinin, propofol sonrası  uzaysal 
güç dağılımı incelendiğinde, frontal bölgede (özellikle Fz) 
yoğunlaştığı çalışmamızda elde edilen önemli bulgulardan 
biridir (Şekil 4). 

 
Şekil 2: BISTM değeri ve hesaplanan parametreler 

(işaretler: 1.fentanil, 2.propofol )  

 
Şekil 3: Alfa aktivitesinin zamansal değişimi 

 

 

Şekil 4: İnfüzyon öncesi ve sonrası izgesel değişimler 
ve 8-10 dk. arasındaki alfa aktivitesinin uzaysal 

dağılımı 
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3.2 Uyanma Süreci 

Cerrahi müdahalenin tamamlanmasının ardından propofol 
infüzyonunun kesilmesi ile uyanma süreci başlamaktadır. Bu 
süreçte anestezi başlangıcındaki değişimlerin izgesel olarak 
net bir şekilde tersine döndüğü görülmektedir (Şekil 5-6). 

 
Şekil 5: BISTM değeri ve hesaplanan parametreler 

(işaret: propofol infüzyonu sonlandı) 

 
Şekil 6: Uyanma sürecinde kanallardaki izgesel 

değişimler 

 
Şekil 7: Alfa aktivitesinin zamansal değişimi 

4. Sonuçlar 
Elde edilen bulgular sonucunda, hastadaki ağrı algısı ve bellek 
oluşumu gibi istenmeyen olguların, operasyon sırasında gücü 
sürekli değiştiği gözlemlenen frontal alfa aktivitesiyle 
doğrudan ilgili olduğu söylenebilir. Dolayısıyla derinleşen 
anestezi ile birlikte yüksek frekanslardaki (β-γ) gücün 
azalmasına eşlik eden frontal alandaki alfa artışının ani olarak 
azalma göstermesi, anestezinin yüzeyelleştiğinin bir göstergesi 
olabilir. Uzun zaman ortalamalarının alındığı mevcut anestezi 
derinliği takip cihazlarının ise, hastanın mevcut durumundan 
ziyade geçmiş durumu ile ilgili kestirim yaptığı şüphesizdir. 
Ayrıca mevcut cihazlarda olduğu gibi, EEG kaydının alın 
bölgesi yerine, farkındalık ve algıya ipucu olabileceği 
düşünülen frontal alfa aktivitesine bağlı özniteliklerin 
değişiminin hassas olarak gözlemlendiği Fz elektrodundan 
yapılması gerektiği de çıkarılabilecek önemli sonuçlardandır. 
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