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Özet
Amaç: Uzun süreli video-EEG kaydı sırasında nöbet geçiren parsiyel epilepsi hastalarının semiyolojik lateralize edici bulguları ile öngörülen 
epileptik odak lateralizasyonu verilerinin iktal EEG’den elde edilen verilerle karşılaştırılmasıdır.

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya 8’i kadın, 19’u erkek, yaş ortalaması 26.4±11.8 (2-46) olan 27 parsiyel epilepsi hastası alındı. Hastaların 21’I eks-
tratemporal lob epilepsisi, 6’sı temporal lob epilepsisi olarak sınıflandırıldı. Hastaların video-EEG çekimindeki nöbet kayıtlarında yüksek dü-
zeyde lateralize ve lokalize edici değere sahip semiyolojik bulgular belirlendi, iktal EEG ile olası epileptik alan araştırıldı.

Bulgular: Ekstratemporal lob epilepsisi hastalarının 3’ünde hem semiyolojik bulgular hem de iktal EEG bulguları aynı hemisferdeki epilepto-
jenik odağı işaret ederken, 2’sinde çelişen bulgular elde edildi. Temporal lob epilepsisi hastalarının 2’sinde semiyoloji ve iktal EEG bulguları-
nın uyumsuz olduğu gözlendi.

Sonuç: Temporal lob epilepsisi hastalarında iktal EEG bulguları semiyolojik lateralize edici bulgulardan daha çok bilgi vermiş, ekstratemporal 
lob epilepsisi hastalarında ise bu durumun tersi izlenmiştir. En güçlü semiyolojik lateralize edici bulgunun zorlu baş ve göz versiyonu, en az güç-

lü semiyolojik lateralize edici bulgunun unilateral göz kırpma olduğu saptanmıştır.
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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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Giriş

İlaca dirençli epilepsi hastalarının epilepsi cerrahisi önce-
si değerlendirmelerinde, klinik nöbet semiyolojisi epilep-
tik odağın lateralizasyonu ve lokalizasyonu ile ilgili önem-
li bilgiler sunmaktadır. “Lateralize edici bulgular” adı verilen 
ve nöbetin hangi hemisferden başladığı hakkında öngörü-
de bulunmayı sağlayabilen bazı semiyolojik bulgular daha 
çok temporal lob epilepsisini veya temporal lob epilepsi-
sinin de dahil olduğu farklı parsiyel epilepsileri temel alan 
çalışmalarda yayınlanmıştır.[1,2] 

Bu çalışmada, 2010 yılı içerisinde İzmir Tepecik Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Nöroloji Kliniği Video-EEG Monitori-
zasyon Laboratuvarı’nda, uzun süreli video-EEG kaydı sıra-
sında nöbet geçiren parsiyel epilepsi hastalarının semiyo-
lojik lateralize edici bulguları ile iktal EEG verileri karşılaş-
tırılarak incelendi.

Gereç ve Yöntem

Çalışmaya 8’i kadın, 19’u erkek, yaş ortalaması 26.4±11.8 
(2-46) olan 27 parsiyel epilepsi hastası alındı. Tüm hastalar-
dan Bilgilendirilmiş Onam Formu alındı. Çalışmamız hasta-
ne etik komitesi tarafından onaylanmıştır. Hastaların video-
EEG kayıtlarından önce, nöbet ve hastalık öyküleri alınmış, 
fizik ve nörolojik muayeneleri yapılmış ve daha önceki EEG 
ve nörogörüntüleme çalışmalarının sonuçları incelenmiştir. 
Bu verilerle hastalar temporal lob epilepsisi (TLE) ve eks-
tratemporal lob epilepsisi (ETLE) hastaları olarak ikiye ay-
rılmıştır. 

Video-EEG çekiminde GRASS-Telefactor Beehive Milleni-
um uzun süreli epilepsi monitörizasyon sistemi kullanıldı. 
Video kaydı devamlı olarak kapalı devre televizyon siste-

mi ile, değerlendirme ve analiz GRASS-Telefactor okuma is-
tasyonu ve TWin EEG ve uzun süreli monitorizasyon yazılı-
mı ile yapıldı. 

Hastaların video-EEG çekimindeki nöbet kayıtları iki ba-
ğımsız gözlemci tarafından izlenerek yüksek düzeyde la-
teralize edici değere sahip semiyolojik bulgular belirlen-
miş ve iktal EEG ile olası epileptojenik alan ortaya konul-
muştur.

Bulgular

Hastaların 6’sı TLE, 21’i ETLE olarak sınıflandırıldı. 21 hasta-
nın kraniyal MRG’si normalken, 4 hastada epilepsi ile iliş-
kisi olmayan anomaliler, 1 TLE hastasında mezial temporal 
skleroz ve 1 ETLE hastasında geçirilmiş iskemik inme sap-
tandı. Tablo 1’de hastaların demografik ve klinik özellikleri 
sunulmuştur. Semiyolojik olarak TLE hastalarının 1’inde 1, 
1’inde 2 lateralize edici bulgu, ETLE hastalarının 10’unda 
1, 2’sinde 2, 1’inde 4 lateralize edici bulgu vardır. Hastala-
rın video-EEG’de saptanan semiyolojik lateralize edici bul-
guları Tablo 2’de, iktal EEG bulguları Tablo 3’de, bu veri-
lerin karşılaştırılması Tablo 4’de görülmektedir. ETLE has-
talarının 3’ünde hem semiyolojik bulgular hem de iktal 
EEG bulguları aynı hemisferdeki epileptojenik odağı işa-
ret etmiştir (Tablo 4). Beş ETLE hastasında hem semiyo-
loji hem de EEG bulguları ile lateralizasyon yapılamamış, 
2 ETLE hastasında semiyoloji ve iktal EEG bulguları çeliş-
kili sonuçlar vermiş, 3 ETLE hastasında semiyolojik olarak 
lateralize edici bulgu izlenmemiş ve 8 ETLE hastasında ik-
tal EEG’de epileptik odağın hangi hemisferden orijin aldı-
ğı belirlenememiştir (Tablo 4). TLE hastalarının 3’ünde se-
miyolojik olarak lateralize edici bulgu görülmemiş, 2’sinde 
semiyoloji ve iktal EEG bulgularının uyumsuz olduğu göz-
lenmiş ve 1’inde epileptojenik odak lateralize edileme-
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Tablo 1.	 Hastaların demografik ve klinik özellikleri

	 TLE	 ETLE	 Tüm hastalar

Sayı	 6	 21	 27
Kadın/erkek	 2/4	 6/15	 8/19
Epilepsi süresi	 18.1±1.6	 12.1±9.2	 13.4±8.5 
	 (16-20)	 (1-30)	 (1-30)
Nöbet sıklığı	 2.8±1.3	 2.2±3.1	 2.3±2.8
(nöbet/ay)	 (1-4)	 (0.25-15)	 (0.25-15)

TLE: Temporal lob epilepsisi; ETLE: Ekstratemporal lob epilepsisi.



miştir (Tablo 4). Semiyolojik lateralize edici bulguların ik-
tal EEG bulguları ile uyumu tek tek incelendiğinde en güç-
lü lateralize edici bulgunun zorlu baş ve göz versiyonu, en 
az lateralize edici bulgunun unilateral göz kırpma olduğu 
belirlenmiştir.

Tartışma

Çalışmamızda TLE hastalarında epileptojenik odağın late-
ralizasyonu hakkında iktal EEG bulguları semiyolojik bulgu-
lardan daha çok bilgi vermiş, ETLE hastalarındaysa bu du-
rumun tersi izlenmiştir (Tablo 2 ve Tablo 3). ETLE hastaları-
nın çoğunluğunu frontal lob epilepsisi hastaları oluşturur. 
Yüzeyel EEG ile geniş frontal lob alanlarının değerlendiril-
mesinin zorluğu ve frontal loblar içindeki yaygın bağlan-
tıların epileptik deşarjların hızlı yayılımına yol açması ne-
deniyle frontal lob epilepsisi hastalarında interiktal ve ik-
tal EEG’ler lateralizasyon ve lokalizasyon açısından yeter-
li bilgi veremeyebilmektedir. Çalışmamızda ve daha önce-
ki çalışmalarda ETLE hastalarında TLE hastalarına göre iktal 

EEG bulgularının epileptik odağın lateralizasyonu açısın-
dan daha az yardımcı olması bu şekilde açıklanmaktadır.[3,4] 

ETLE hastalarında interiktal ve iktal EEG’lerin epileptik oda-
ğın lateralizasyonu ile ilişkili olarak sunduğu bilginin sınır-
lı olması bu hastalarda semiyolojik lateralize edici bulgula-
rın önemini daha da arttırmaktadır. ETLE hastalarında ver-
siyon, unilateral klonik aktivite, unilateral distonik ve tonik 
postürler ve unilateral yüz buruşturma karşı hemisferdeki 
epileptik odağı, nöbetin asimetrik sonlanması aynı tarafta-
ki epileptik odağı işaret eden iktal semiyolojik bulgulardır.
[1,5,6] Bu verilerle çalışmamızda ETLE grubunda epileptojenik 
odak lateralizasyonu 21 hastadan 13’ünde (%62) semiyolo-
jik bulgular ile yapılabilmiştir (Tablo 2). 

Bonelli ve ark.[1] frontal lob nöbetlerinde semiyolojik bul-
gular ile epileptik odağın 31 hastadan 25’inde (%81) müm-
kün olduğunu bildirmişlerdir. Sonuçlarımıza göre lateralize 
edici değeri en yüksek bulgu olan versiyon, lateralize edi-
ci en düşük olan bulgulardan biriyse unilateral göz kırpma-
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Tablo 2.	 Hastalarda nöbetler sırasında izlenen lateralize edici bulgular

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

Zorlu baş ve göz versiyonu	 0	 4
Unilateral distonik postür	 1	 4
Figür-4-bulgusu	 0	 1
İktal tükürme	 0	 1
Unilateral göz kırpma	 1	 3
Postiktal burun silme 	 0	 4
Postiktal parezi	 1	 2
Lateralize edici semiyolojik	 2/4	 13/8
bulgu var/yok
Sol/sağ hemisfer bulguları	 1/1	 5/8

Tablo 3.	 Hastaların iktal EEG özellikleri

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

Jeneralize epileptik aktivite	 1	 12
Sol temporal lob kaynaklı epileptik aktivite	 3	 3
Sağ temporal lob kaynaklı epileptik aktivite	 2	 3
Sol frontal lob kaynaklı epileptik aktivite	 0	 2
Sağ frontal lob kaynaklı epileptik aktivite	 0	 0
Bifrontal başlangıçlı epileptik aktivite	 0	 1
Lateralize edici iktal EEG bulgusu var/yok	 5/1	 8/13
Sol/sağ hemisfer bulguları	 3/2	 5/3



dır. Literatürde ETLE hastalarında tek taraflı klonik aktivite, 
tek taraflı yüz buruşturma ve versiyon lateralize edici yük-
sek semiyolojik bulgularken, figür 4 bulgusu, elde tek taraf-
lı otomatizma, erken baş deviasyonu, tek taraflı göz kırpma 
ve postiktal burun silmenin lateralize edici değerinin daha 
az olduğu bilinmektedir.[1,5,6]

ETLE ve TLE hastalarında semiyolojik bulguların anlamı 
farklılık göstermektedir. Örneğin TLE’de unilateral el oto-
matizması ve karşı tarafta distonik postür tipik bir bulgu 
iken frontal lob epilepsisi hastalarında lateralize edici de-
ğeri yüksek değildir.[1,7] Yine başta erken versiyon, tek taraf-
lı göz kırpma ve postiktal burun silme TLE’de yüksek de-
recede lateralize edici değerdeyken frontal lob epilepsisin-
de aynı anlamlılığa sahip değildir.[5,8] TLE ve ETLE hastaları 
arasında aynı semiyolojik bulguların farklı kortikal bölgele-
ri işaret edebilmeleri frontal ve temporal loblardaki epilep-
tik alanların farklı hızlarda ve farklı yolları kullanarak yayıl-
malarına bağlanmaktadır.[1] Yukarıda söz edildiği gibi ETLE 
hastalarında iktal EEG bulguları epileptik odağın laterali-
zasyonu için yetersiz kalabilirken TLE hastalarında daha de-
ğerli olabilmektedir. Çalışmamızda TLE hastalarımızda se-
miyolojik bulgular epileptik odağın lateralizasyonu açısın-
dan yeterli bilgi verememiş olması ve Tablo 4‘de görüldü-
ğü gibi 6 ETLE hastasından hiçbirinde semiyolojik bulgula-
rın iktal EEG’ye üstünlük sağlayamaması bu nedenlere bağ-
lanmıştır.

Epileptik nöbetler sırasında görülebilen semiyolojik late-
ralize edici bulguların tanınması, epilepsi cerrahisi ada-
yı hastaların cerrahi öncesi değerlendirmelerinde önem-
li yer tutmaktadır. Ancak bu bulguların klinik olarak göz-
den kaçırılması mümkün olabilmekte, aynı nöbette fark-
lı hemisferlerdeki epileptik odakları düşündüren bulgu-
lar bir arada izlenebilmekte ve epileptojenik ve sempto-

matojenik alanlar arasında olabilecek uyumsuzluk yanlış 
değerlendirmelere yol açabilmektedir. Semiyolojik bulgu-
ların hem lateralize edici değerleri hem de işaret ettikle-
ri kortikal alanlar TLE ve ETLE hastalarında farklılık göster-
mektedir. Bu nedenlerle semiyolojik lateralize edici bulgu-
lardan hiçbiri epileptik odağı kesin olarak lateralize ede-
mese de iktal EEG, nörogörüntüleme ve nöropsikolojik in-
celeme ile birlikte ele alındığında epilepsi cerrahisi öncesi 
değerlendirmede son derece önemli katkı sağlamaktadır. 

Çalışmamızda özellikle EEG bulguları ile lateralizasyonun 
daha güç olduğu ETLE hastalarında semiyolojik verilerin 
önemi vurgulanmış, ETLE ve TLE hastaları arasında semi-
yolojik bulguların ve iktal EEG bulgularının epileptojenik 
odağı belirleyebilme oranları karşılaştırılmış, farklı semi-
yolojik bulguların lateralize edici değerleri ve üzerinde 
durulmuştur. 
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Tablo 4.	 Semiyolojik lateralize edici bulgular ve iktal EEG bulgularının karşılaştırılması

		  Lateralize edici bulgu	 TLE 	 ETLE 

Semiyolojik	 İktal EEG’de	 (n=6)	 (n=21)

	 +	  +*	 0	 3
	 +	 -	 0	 8
	 -		 +	 3	 3
	 -		 -	 1	 5
	 +	    +**	 2	 2

*Aynı hemisferi işaret eden bulgular

**Farklı hemisferleri işaret eden bulgular
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