Epilepsi 2011;17(3):85-89 DOI: 10.5505/epilepsi.2011.52523

Parsiyel Epilepsi Hastalarinda

Uzun Sireli Video-EEG Monitdrizasyon ile
Belirlenen Semiyolojik Lateralize Edici Bulgular ve
iktal EEG Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

The Comparison of the Lateralizing Semiological Signs and
Ictal Electoencephalographic Findings During Long Term Video-EEG
Monitoring in Partial Epilepsy Patients

Levent Ocek, irem Fatma Uludag, Yasar Zorlu

izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi, izmir

Ozet

Amag: Uzun siireli video-EEG kaydi sirasinda nébet geciren parsiyel epilepsi hastalarinin semiyolojik lateralize edici bulgulari ile ngorilen
epileptik odak lateralizasyonu verilerinin iktal EEG'den elde edilen verilerle karsilastiriimasidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 8'i kadin, 19'u erkek, yas ortalamasi 26.4+11.8 (2-46) olan 27 parsiyel epilepsi hastasi alindi. Hastalarin 21’ eks-
tratemporal lob epilepsisi, 6'si temporal lob epilepsisi olarak siniflandirildi. Hastalarin video-EEG ¢ekimindeki ndbet kayitlarinda yiiksek di-
zeyde lateralize ve lokalize edici degere sahip semiyolojik bulgular belirlendi, iktal EEG ile olasi epileptik alan arastirildi.

Bulgular: Ekstratemporal lob epilepsisi hastalarinin 3'inde hem semiyolojik bulgular hem de iktal EEG bulgulari ayni hemisferdeki epilepto-
jenik odagdi isaret ederken, 2'sinde celisen bulgular elde edildi. Temporal lob epilepsisi hastalarinin 2'sinde semiyoloji ve iktal EEG bulgulari-
nin uyumsuz oldugu gozlendi.

Sonug: Temporal lob epilepsisi hastalarinda iktal EEG bulgulari semiyolojik lateralize edici bulgulardan daha ¢ok bilgi vermis, ekstratemporal
lob epilepsisi hastalarinda ise bu durumun tersi izlenmistir. En glicli semiyolojik lateralize edici bulgunun zorlu bas ve gz versiyonu, en az glig-

10 semiyolojik lateralize edici bulgunun unilateral géz kirpma oldugu saptanmistir.

Anahtar sozclikler: Ekstratemporal lob epilepsisi; semiyolojik lateralize edici bulgular; temporal lob epilepsisi; video-EEG.

Summary

Objectives: Ictal semiology provides valuable information about the lateralization and the localization of the epileptogenic zone. Lateral-
izing semiological signs during seizures, however, cannot lateralize a seizure focus with absolute certainty. The aim of this study is to compare
the lateralizing semiological signs and ictal electoencephalographic findings during long term video-EEG monitoring in partial epilepsy
patients.

Methods: Twenty-seven patients with partial epilepsy (8 female, 19 male; mean age 26.4+11.8) (21 extratemporal lobe epilepsy and 6 tem-
poral lobe epilepsy) underwent to the study. The lateralizing semiological signs and the ictal EEG findings in epileptic seizures during long
term video-EEG monitoring were analyzed.

Results: The lateralizing semiological signs and the ictal EEG findings were concordant in three of the extratemporal lobe epilepsy patients
and were incongruous in two of the extratemporal lobe epilepsy and in two of the temporal lobe epilepsy patients.

Conclusion: In temporal lobe epilepsy patients, ictal EEG findings were more reliable than the semiological lateralizing signs in the lateraliza-
tion of the epileptogenic focus. The most valuable semiological lateralizing signs were the lateral head and eye movements and the least

valuable semiological lateralizing sign was the unilateral eye blinking.

Key words: Extratemporal lobe epilepsy; Lateralizing semiological signs; temporal lobe epilepsy; long term video-EEG monitoring.
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Giris

ilaca direncli epilepsi hastalarinin epilepsi cerrahisi énce-
si degerlendirmelerinde, klinik nébet semiyolojisi epilep-
tik odagin lateralizasyonu ve lokalizasyonu ile ilgili 6nem-
li bilgiler sunmaktadir.“Lateralize edici bulgular”adi verilen
ve ndbetin hangi hemisferden basladigi hakkinda 6ngoru-
de bulunmayi saglayabilen bazi semiyolojik bulgular daha
cok temporal lob epilepsisini veya temporal lob epilepsi-
sinin de dahil oldugu farkl parsiyel epilepsileri temel alan
calismalarda yayinlanmistir.'2

Bu calismada, 2010 yili icerisinde izmir Tepecik Egitim ve
Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi Video-EEG Monitori-
zasyon Laboratuvari’nda, uzun sireli video-EEG kaydi sira-
sinda nébet geciren parsiyel epilepsi hastalarinin semiyo-
lojik lateralize edici bulgulari ile iktal EEG verileri karsilas-
tinlarak incelendi.

Gereg ve Yontem

Calismaya 8'i kadin, 19'u erkek, yas ortalamasi 26.4+11.8
(2-46) olan 27 parsiyel epilepsi hastasi alindi. TUm hastalar-
dan Bilgilendirilmis Onam Formu alindi. Calismamiz hasta-
ne etik komitesi tarafindan onaylanmistir. Hastalarin video-
EEG kayitlarindan dnce, nébet ve hastalik dykileri alinmis,
fizik ve norolojik muayeneleri yapilmis ve daha 6nceki EEG
ve noérogoriintiileme ¢alismalarinin sonuglari incelenmistir.
Bu verilerle hastalar temporal lob epilepsisi (TLE) ve eks-
tratemporal lob epilepsisi (ETLE) hastalari olarak ikiye ay-
rilmistir.

Video-EEG ¢ekiminde GRASS-Telefactor Beehive Milleni-
um uzun sureli epilepsi monitdrizasyon sistemi kullanildi.
Video kaydi devamli olarak kapali devre televizyon siste-

miile, degerlendirme ve analiz GRASS-Telefactor okuma is-
tasyonu ve TWin EEG ve uzun sireli monitorizasyon yazili-
mi ile yapildi.

Hastalarin video-EEG cekimindeki nébet kayitlari iki ba-
gimsiz gozlemci tarafindan izlenerek yiiksek dizeyde la-
teralize edici degere sahip semiyolojik bulgular belirlen-
mis ve iktal EEG ile olasi epileptojenik alan ortaya konul-
mustur.

Bulgular

Hastalarin 6'si TLE, 21'i ETLE olarak siniflandirildi. 21 hasta-
nin kraniyal MRG'si normalken, 4 hastada epilepsi ile ilis-
kisi olmayan anomaliler, 1 TLE hastasinda mezial temporal
skleroz ve 1 ETLE hastasinda gecirilmis iskemik inme sap-
tandi. Tablo 1'de hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri
sunulmustur. Semiyolojik olarak TLE hastalarinin 1’inde 1,
1'inde 2 lateralize edici bulgu, ETLE hastalarinin 10’'unda
1, 2'sinde 2, 1'inde 4 lateralize edici bulgu vardir. Hastala-
rin video-EEG'de saptanan semiyolojik lateralize edici bul-
gulari Tablo 2'de, iktal EEG bulgulari Tablo 3'de, bu veri-
lerin karsilastirilmasi Tablo 4'de goriilmektedir. ETLE has-
talarinin 3’iinde hem semiyolojik bulgular hem de iktal
EEG bulgulari ayni hemisferdeki epileptojenik odagi isa-
ret etmistir (Tablo 4). Bes ETLE hastasinda hem semiyo-
loji hem de EEG bulgulari ile lateralizasyon yapilamamis,
2 ETLE hastasinda semiyoloji ve iktal EEG bulgulari celis-
kili sonuclar vermis, 3 ETLE hastasinda semiyolojik olarak
lateralize edici bulgu izlenmemis ve 8 ETLE hastasinda ik-
tal EEG'de epileptik odagin hangi hemisferden orijin aldi-
g1 belirlenememistir (Tablo 4). TLE hastalarinin 3'tinde se-
miyolojik olarak lateralize edici bulgu gériilmemis, 2'sinde
semiyoloji ve iktal EEG bulgularinin uyumsuz oldugu goz-
lenmis ve 1'inde epileptojenik odak lateralize edileme-

Tablo 1. Hastalarin demografik ve klinik 6zellikleri

TLE ETLE Tum hastalar
Sayli 6 21 27
Kadin/erkek 2/4 6/15 8/19
Epilepsi stiresi 18.1£1.6 12.1£9.2 13.4£8.5
(16-20) (1-30) (1-30)
Nobet sikhg 2.8+13 2.2+3.1 2328
(ndbet/ay) (1-4) (0.25-15) (0.25-15)

TLE: Temporal lob epilepsisi; ETLE: Ekstratemporal lob epilepsisi.
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Tablo 2. Hastalarda nobetler sirasinda izlenen lateralize edici bulgular

TLE (n=6) ETLE (n=21)

Zorlu bas ve g6z versiyonu 0 4
Unilateral distonik postir 1 4
Figur-4-bulgusu 0 1
iktal tiikiirme 0 1
Unilateral g6z kirpma 1 3
Postiktal burun silme 0 4
Postiktal parezi 1 2
Lateralize edici semiyolojik 2/4 13/8
bulgu var/yok

Sol/sag hemisfer bulgular 11 5/8

mistir (Tablo 4). Semiyolojik lateralize edici bulgularin ik-
tal EEG bulgulari ile uyumu tek tek incelendiginde en guig-
1U lateralize edici bulgunun zorlu bas ve g6z versiyonu, en
az lateralize edici bulgunun unilateral g6z kirpma oldugu
belirlenmistir.

Tartisma

Calismamizda TLE hastalarinda epileptojenik odagin late-
ralizasyonu hakkinda iktal EEG bulgular semiyolojik bulgu-
lardan daha ¢ok bilgi vermis, ETLE hastalarindaysa bu du-
rumun tersi izlenmistir (Tablo 2 ve Tablo 3). ETLE hastalari-
nin ¢cogunlugunu frontal lob epilepsisi hastalari olusturur.
Yuzeyel EEG ile genis frontal lob alanlarinin dederlendiril-
mesinin zorlugu ve frontal loblar icindeki yaygin baglan-
tilarin epileptik desarjlarin hizli yayillimina yol agmasi ne-
deniyle frontal lob epilepsisi hastalarinda interiktal ve ik-
tal EEG'ler lateralizasyon ve lokalizasyon agisindan yeter-
li bilgi veremeyebilmektedir. Calismamizda ve daha 6nce-
ki caligmalarda ETLE hastalarinda TLE hastalarina gore iktal

Tablo 3. Hastalarin iktal EEG 6zellikleri

EEG bulgularinin epileptik odagin lateralizasyonu agisin-
dan daha az yardimci olmasi bu sekilde agiklanmaktadir.®4

ETLE hastalarinda interiktal ve iktal EEG'lerin epileptik oda-
gin lateralizasyonu ile iliskili olarak sundugu bilginin sinir-
I olmasi bu hastalarda semiyolojik lateralize edici bulgula-
rin dnemini daha da arttirmaktadir. ETLE hastalarinda ver-
siyon, unilateral klonik aktivite, unilateral distonik ve tonik
postirler ve unilateral yliz burusturma karsi hemisferdeki
epileptik odagi, nébetin asimetrik sonlanmasi ayni tarafta-
ki epileptik odagi isaret eden iktal semiyolojik bulgulardir.
1561 By verilerle calismamizda ETLE grubunda epileptojenik
odak lateralizasyonu 21 hastadan 13’lUinde (%62) semiyolo-
jik bulgular ile yapilabilmistir (Tablo 2).

Bonelli ve ark. frontal lob nobetlerinde semiyolojik bul-
gular ile epileptik odagin 31 hastadan 25'inde (%81) mim-
kiin oldugunu bildirmislerdir. Sonuglarimiza gore lateralize
edici degeri en yliksek bulgu olan versiyon, lateralize edi-
ci en dislik olan bulgulardan biriyse unilateral g6z kirpma-

TLE (n=6) ETLE (n=21)

Jeneralize epileptik aktivite 1 12

Sol temporal lob kaynakli epileptik aktivite 3 3

Sag temporal lob kaynakli epileptik aktivite 2 3

Sol frontal lob kaynakli epileptik aktivite 0 2

Sag frontal lob kaynakh epileptik aktivite 0 0
Bifrontal baslangicli epileptik aktivite 0 1
Lateralize edici iktal EEG bulgusu var/yok 5/1 8/13
Sol/sag hemisfer bulgular 3/2 5/3
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Tablo 4. Semiyolojik lateralize edici bulgular ve iktal EEG bulgularinin karsilastirilmasi

Lateralize edici bulgu TLE ETLE
Semiyolojik iktal EEG'de (n=6) (n=21)
+ +* 0 3
+ - 8
- + 3 3
- - 1 5
+ +¥* 2 2

*Ayni hemisferi isaret eden bulgular

**Farkli hemisferleri isaret eden bulgular

dir. Literattirde ETLE hastalarinda tek tarafli klonik aktivite,
tek tarafli yliz burusturma ve versiyon lateralize edici yuk-
sek semiyolojik bulgularken, figlr 4 bulgusu, elde tek taraf-
Il otomatizma, erken bas deviasyonu, tek tarafli goz kirpma
ve postiktal burun silmenin lateralize edici degerinin daha
az oldugu bilinmektedir.">

ETLE ve TLE hastalarinda semiyolojik bulgularin anlami
farklik gostermektedir. Ornegin TLE'de unilateral el oto-
matizmasi ve karsi tarafta distonik postir tipik bir bulgu
iken frontal lob epilepsisi hastalarinda lateralize edici de-
geri yliksek degildir."”! Yine basta erken versiyon, tek taraf-
Il g6z kirpma ve postiktal burun silme TLE'de yliksek de-
recede lateralize edici degerdeyken frontal lob epilepsisin-
de ayni anlamlihiga sahip degildir.*# TLE ve ETLE hastalar
arasinda ayni semiyolojik bulgularin farkh kortikal bélgele-
ri isaret edebilmeleri frontal ve temporal loblardaki epilep-
tik alanlarin farkli hizlarda ve farkli yollari kullanarak yayil-
malarina baglanmaktadir.M Yukarida s6z edildigi gibi ETLE
hastalarinda iktal EEG bulgular epileptik odagin laterali-
zasyonu icin yetersiz kalabilirken TLE hastalarinda daha de-
gerli olabilmektedir. Calismamizda TLE hastalarimizda se-
miyolojik bulgular epileptik odagdin lateralizasyonu agisin-
dan yeterli bilgi verememis olmasi ve Tablo 4'de gorildi-
gl gibi 6 ETLE hastasindan hicbirinde semiyolojik bulgula-
rin iktal EEG'ye Ustlinlik saglayamamasi bu nedenlere bag-
lanmistir.

Epileptik noébetler sirasinda gorilebilen semiyolojik late-
ralize edici bulgularin taninmasi, epilepsi cerrahisi ada-
yI hastalarin cerrahi 6ncesi degerlendirmelerinde 6nem-
li yer tutmaktadir. Ancak bu bulgularin klinik olarak g6z-
den kagirilmasi mimkiin olabilmekte, ayni nébette fark-
Il hemisferlerdeki epileptik odaklari distindiren bulgu-
lar bir arada izlenebilmekte ve epileptojenik ve sempto-
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matojenik alanlar arasinda olabilecek uyumsuzluk yanlis
dederlendirmelere yol acabilmektedir. Semiyolojik bulgu-
larin hem lateralize edici degerleri hem de isaret ettikle-
ri kortikal alanlar TLE ve ETLE hastalarinda farklilik goster-
mektedir. Bu nedenlerle semiyolojik lateralize edici bulgu-
lardan higbiri epileptik odagi kesin olarak lateralize ede-
mese de iktal EEG, nérogdriintiileme ve néropsikolojik in-
celeme ile birlikte ele alindiginda epilepsi cerrahisi dncesi
degerlendirmede son derece 6nemli katki saglamaktadir.

Calismamizda 6zellikle EEG bulgulari ile lateralizasyonun
daha glic oldugu ETLE hastalarinda semiyolojik verilerin
onemi vurgulanmis, ETLE ve TLE hastalari arasinda semi-
yolojik bulgularin ve iktal EEG bulgularinin epileptojenik
odagdi belirleyebilme oranlari karsilastiriimis, farkh semi-
yolojik bulgularin lateralize edici degerleri ve Uzerinde
durulmustur.
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