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Postiktal Burun Silmenin Temporal Lob Epilepsisinde Yon ve

Yerlesim Acisindan Degeri

Lateralizing and Localizing Value of Postictal Nose Wiping in Temporal Lobe Epilepsy
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Amac: Video-EEG gériintilemesinde gdzlenen postik-
tal burun silmenin (PBS) epileptojenik odagin laterali-
zasyon ve yerlesimini belirlemedeki degeri arastirildi.
Hastalar ve Yéntemler: Video-EEG gérintilemesi ya-
pilan 426 hasta retrospektif olarak incelendi. Postiktal
burun silme davranisi gésteren olgularin interiktal ve ik-
tal EEG’leri, néroradyolojik incelemeleri, cerrahi yapil-
migsa patolojileri ve prognozlari degerlendirildi.
Bulgular: Video-EEG gérintilemesi ile 71 hastada
temporal lob epilepsisi (TLE) tanisi kondu. On bir olgu-
da (7 kadin, 4 erkek; ort. yas 27.5; dagihm 13-40) PBS
belirlendi. Bunlarin 10’'unda (%91) tani TLE idi; bir ol-
gunun ekstratemporal oldugu belirlendi. Postiktal bu-
run silme yedi olguda (%70) nébet odagina ipsilateral,
iki olguda ise kontralateral idi. Bir olguda ise iktal EEG
paternlerinden bagimsiz olarak birbirinden farkli nébet-
lerde bazen ipsilateral, bazen kontralateral oldugu g6z-
lendi. Ekstratemporal lob epilepsisi saptanan olguda
PBS ndbet baslangicina ipsilateral idi. ipsilateral 6zel-
lik gbsteren Ug¢ olguda anterior temporal lobektomi ve
amigdalohipokampektomi uygulandi. Patolojik incele-
mede iki olguda hipokampal skleroz, bir olguda astro-
sitom saptandi. Ug olguda da, ameliyat sonrasinda né-
bet gérilmedi.

Sonug: Postiktal burun silme TLE’de ekstratemporal lob
epilepsilerine gdre ¢ok daha sik izlenmekte ve cogunluk-
la ipsilateral odagdi géstermektedir.

Anahtar Sézciikler: Otomatizm; elektroensefalografi; epilepsi,
temporal lob/tani; lateralite/fizyoloji; mukus/sekresyon; burun mu-
kozasi/sekresyon; burun; temporal lob/fizyoloji; video kaydi.
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Objectives: We evaluated the value of postictal nose
wiping observed during video-EEG monitoring in deter-
mining the laterality and localization of seizures.
Patients and Methods: We retrospectively reviewed 426
patients who underwent video-EEG monitoring. Patients
who exhibited postictal nose wiping were evaluated with
regard to interictal and ictal EEGs, neuroradiologic findings,
postoperative histopathologic diagnoses, and prognosis.
Results: Video-EEG monitoring showed temporal lobe
epilepsy (TLE) in 71 patients. Eleven patients (7 females,
4 males; mean age 27.5 years; range 13 to 40 years)
exhibited postictal nose wiping. Of these, 10 patients
(91%) had TLE, and one patient had extratemporal lobe
epilepsy. Postictal nose wiping was ipsilateral to the focus
in seven patients (70%) and contralateral in two patients.
In one patient, it was either ipsilateral or contralateral dur-
ing diverse seizures, regardless of the ictal EEG patterns.
One patient with extratemporal lobe epilepsy manifested
postictal nose wiping ipsilateral to the onset of seizures.
Three patients with ipsilateral postictal nose wiping under-
went anterior temporal lobectomy and amigdalohip-
pocampectomy. Pathologic diagnosis was hippocampal
sclerosis in two patients and astrocytoma in one patient.
These three patients were seizure-free postoperatively.
Conclusion: Postictal nose wiping is much more common
in patients with TLE than in those with extratemporal lobe
epilepsy and is more often ipsilateral to the seizure focus.
Key Words: Automatism; electroencephalography; epilepsy, tempo-
ral lobe/diagnosis; laterality/physiology; mucus/secretion; nasal
mucosa/secretion; nose; temporal lobe/physiology; video recording.
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Epileptik nobetler sirasinda olusan davranig
sekilleri norologlar tarafindan uzun yillardir ince-
lenmektedir." Uzun siireli video-EEG goriintiile-
mesi ile hastalarin iktal ve postiktal davranis bi-
¢imleri ayrintili olarak izlenmekte; bu davranis
bicimlerinin lokalizasyon ve lateralizasyon agisimn-
dan 6nemi arastirilmaktadir. Bu durum, 6zellikle
epilepsi cerrahisi aday:1 hastalarin degerlendiril-
mesinde 6nemlidir.””

Temporal lob epilepsisinden (TLE) kaynakla-
nan kompleks parsiyel nobetlerde iktal laterali-
zasyon bulgular1 olarak, kontralateral distonik
postiir, ipsilateral el otomatizmasi, erken zorlu ol-
mayan bas deviyasyonu, sekonder jeneralizasyo-
nun hemen 6ncesinde zorlu kontralateral bas de-
viyasyonu, kontralateral hareketsiz ekstremite,
iktal konusma (non-dominant hemisfer), iktal
kusma (sag hemisfer) gibi ozellikler gortilir.”"
Bununla birlikte, pek ¢cok hastada bu 6zellikler iz-
lenmeyebilir.

Postiktal lateralizasyon bulgularma bakildi-
ginda, oncelikle gegici ipsilateral hemiparezi ya
da Todd paralizisi belirlenir. Ancak, bu bulgular
TLE’de nadir olarak izlenir. Diger postiktal bul-
gular, yer oryantasyonunda kayip ve postiktal
afazidir."”

Son yillarda, postiktal burun silmenin (PBS)
temporal lob epilepsisinde izlendigi ve ipsilateral
odag isaret ettigi bildirilmistir. Bu ¢calismada, Ga-
zi Universitesi Tip Fakiiltesi Epilepsi Merkezi'nde
postiktal burun silme davranis1 gosteren olgular
degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Epilepsi Mer-
kezi'nde, Ekim 1997-Temmuz 2002 tarihleri ara-
sinda video-EEG gortintiilemesi yapilan 426 has-
ta retrospektif olarak incelendi. Postiktal burun
silme davranisi gosteren olgularin interiktal ve ik-
tal EEG’leri, nororadyolojik incelemeleri, cerrahi
yapilmussa patolojileri ve prognozlar1 degerlendi-
rildi.

Uzun siireli video EEG goriintiilemesi yapilan
hastalar, bir refakatginin de kalabilecegi, bir mik-
rofon sisteminin ve goriintii alan kameralarin bu-
lundugu 6zel bir odaya yatirildi. Uzerlerine hafif
bir amplifikator baglanan hastalar, uzun bir kab-
loya bagli olarak normal yasantilarini stirdiirdd.
Gortintiilemede, sa¢h deriye 10-20 sistemine gore
ve kolloidon kullanilarak yerlestirilen EEG elekt-
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rotlarinin yani sira, anterior temporal elektrotlar:
da kullanildi. “Bilgi Kayit Istasyonu” ad1 verilen
baska bir odada, hastalarin goriintiisii ve esza-
manli EEG'leri video kaset kaydediciler aracili-
g1yla, 24 saat boyunca split ekran olarak kayde-
dildi. Inceleme odasinda ise hastalarin goriintiile-
ri ve eszamanli dijital EEGleri, ayr1 ayr1 ekranlar-
da tekrar tekrar incelendi. Kesin lokalizasyon ve
lateralizasyon yapilamayan ya da video-EEG go-
riintiilemesi ile yardimci tan1 yontemleri arasinda
farklilik bulunan olgularda, subdural elektrotlar
kullanilarak da goriintiileme yapildi. Hastalarin
goriintiilemesi, tipik olarak en az ii¢ ya da daha
fazla nobet gozlenene dek stirdiiriildii. Bu neden-
le, hastalarin ilaglar1 cogunlukla ilk giinden itiba-
ren azaltildi ve birkag gilinde kesildi.

BULGULAR

Video-EEG goriintiilemesi ile 71 hastada kesin
TLE tanis1 kondu. Incelemeler sonrasinda 11 olgu-
da (7 kadin, 4 erkek; ort. yas 27.5; dagihm 13-40)
PBS belirlendi. Bu 11 olguya ait 6zellikler Tablo
1’de gosterildi. Burun silmenin izlendigi sirada ol-
gular hem klinik, hem de EEG bulgusu olarak pos-
tiktal donemdeydi. Bu olgularin 10'unda (%90.9)
TLE, birinde ekstratemporal lob epilepsisi saptan-
d1 (Tablo 1). Postiktal burun silmenin yedi olguda
ipsilateral, iki olguda kontralateral oldugu goriil-
dii; bir olguda iktal EEG paternleri sol temporal
baslangic1 gostermesine ragmen, bazen ipsilateral,
bazen kontralateraldi. Ancak, bu olgunun interik-
tal EEG bulgulari biiyiik oranda sag temporal bol-
geye (%80) yerlesikti. Subdural strip elektrotlarla
goriintiilenen, TLE’li bu hastaya, kesin lateralizas-
yon belirlenememesi tizerine derin elektrotlarla
goriintiileme Onerildi; ancak hasta bu Oneriyi ka-
bul etmedi. Ipsilateral yedi olgu degerlendirildi-
ginde, epileptojenik odagin alt1 olguda sag, bir ol-
guda sol temporal bolge oldugu belirlendi.

Ug olguda anterior temporal lobektomi (ATL) ve
amigdalohipokampektomi (AH) yapildi. Patolojik
incelemede iki olguda hipokampal skleroz, bir olgu-
da astrositom saptand1. Ug olguda da, ameliyat son-
rasinda nobet gortilmedi. Kontralateral PBS sapta-
nan iki olguda epileptojenik odagm sol temporal
bolge oldugu goriildii. Bu olgularin birine ATL ve
AH yapildy; ameliyat sonras1 donemde nobet gegir-
meyen ve antiepileptik tedavisi sona erdirilen hasta-
ya araknoid kist tanis1 kondu. Tiim olgularmn ameli-
yatlar1 Ankara Universitesi Ibn-i Sina Hastanesi Be-
yin Cerrahisi Klinigi'nde yapild.
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TABLO 1

Video-EEG goriintiilemede postiktal burun silme saptanan olgularin 6zellikleri

No Yas Cinsiyet  Odak yeri Kraniyal MRG PBS Cerrahi Patoloji

1 25 Erkek Sag temporal Sag hippokampal skleroz Sag  Sag ATL Hippokampal skleroz
2 29 Kadin Sag temporal Sag hippokampal skleroz Sag  Sag ATL Hippokampal skleroz
3 26 Erkek Sag temporal Sag temporal kitle Sag  Sag ATL Astrositom

4 30 Erkek Sol temporal Normal Sol - -

5 20 Kadin Sol temporal Sol temporal araknoid kist Sag Sol ATL Araknoid kist

6 28 Kadin Sol temporal Sol hippokampal skleroz Sag - -

7 40 Kadin Sag temporal Sag hippokampal skleroz Sag - -

8 29 Kadin Sag temporal Iki tarafl hippokampal skleroz Sag - -

9 13 Kadin Bitemporal iki tarafli hippokampal skleroz Sag - -

10 31 Kadin Sag temporal Sag hippokampal skleroz Sag - -

11 16 Erkek Sol ekstratemporal

Sol frontoparietal ensefalomalazi Sol - -

MRG: Manyetik rezonans goriintiileme; PBS: Postiktal burun silme; ATL: Anterior temporal lobektomi.

Postiktal burun silme davranisi gosteren diger
olguda ise ekstratemporal lob epilepsisi diistintil-
dii. Bu olguda PBS ipsilateraldi. Bu olgunun kran-
yal manyetik rezonans goriintiilemesinde, sol
frontosantral bolgede 6nceden gegirdigi beyin ap-
sesine bagli gelisen ensefalomalazik alan saptan-
di; nobet odaginin genis bir sekilde bu alandan
kaynaklandig1 gosterildi. Hastaya, subdural grid
kullanilarak ikinci bir goriintiileme yapilmasi
planlandi.

TARTISMA

Son yillarda, nobetlerin uzun siireli video-EEG
goriintiilemesi ile incelenmesi epilepsinin semp-
tom ve bulgularinin daha iyi anlasilmasini sagla-
mustir. Nobet sirasindaki bazi otomatizma ve diger
motor davraniglarm, lateralizasyon ¢alismalarinda
daha 6nemli bir rolii vardir. Temporal lob komp-
leks parsiyel nobetlerinde klinik lateralizasyon ¢a-
lismalarimin gesitli yararlar1 bulunmaktadir. No6-
betlerin daha iyi anlasilmasmin yaninda, cerrahi
tedavi uygulanacak olgular hakkinda cerrahi 6nce-
sinde bilgi saglar; elektrofizyolojik, radyolojik ve
noropsikolojik degerlendirmelere katkida bulunur.
Zaman alic1 ve bazi komplikasyonlar1 bulunan, in-
vaziv elektrot kullanilarak yapilan goriintiilemeye
gerek kalmayabilir. Noropsikolojik ve radyolojik
bulgular ile EEG sonuglarimn klinik bulgular ile
desteklenmesi, cerrahi sonrasi prognozu etkileye-
cektir. Bu nedenle, nobet bulgularmn ¢ok iyi de-
gerlendirilmesi gerektigi bildirilmistir. Baz1 semp-
tomlarin ve motor davraniglarin klinik lateralizas-
yon degerleri ortaya gikabileceginden hasta nobet
sirasinda iyi gozlemlenmelidir."”

Temporal lob kompleks parsiyel nobetlerinde
lateralizasyon degeri oldugu bilinen, sik goriilen
bazi klinik bulgular tek tarafli el otomatizmasi ve
kars: tarafta distonik postiir, bag ve gozlerin versif
ya da nonversif hareketleri, iktal konusma, postik-
tal disfazi ya da daha nadir goriilen iktal kusma ve
tek tarafli goz kirpma olarak sayilabilir.*”

Postiktal burun silmenin, TLE'de ekstratem-
poral lob epilepsisi ile karsilastirildiginda daha
sik oldugu goriiliir. Ipsilateral olmasi, genellikle
kontralateral elde zayiflik ya da nobet sonrasinda
kontralateral ekstremitenin kullaniminin kabul
edilmemesinden oldugu diisliniilmektedir. Bu
durum, postiktal donemde motor fonksiyonlar
kapsayan noronlarda inhibisyona, vaskiiler fak-
torlere veya norotransmiter ve metabolizma degi-
sikliklerine bagli olabilir. Eger noronlar {izerine
ileri siiriilen zayiflik ve inhibisyon teorisi dogru
ise, kars1 hemisfere hizli bir yayilim varlig1 da
yanls lateralizasyona neden olabilir.”"

Iktal otonomik sinir sistemi aktivasyonu nazal
sekresyona neden olmaktadir. Hastalar, postiktal
donemde bu sekresyonlarin farkina varmaktadir.
Bu durum, burun silmenin postiktal donemde ol-
masin agiklayabilir. Amigdalanin santral niikle-
usy, santral otonomik sinir sisteminin onemli bir
bolimiidiir. Diger boliimleri insula ve medial
prefrontal kortekstedir. Bu alanlarin elektriksel
stimiilasyonu otonomik yanitlara neden olmakta-
dir.” Freeman ve Schachter"' otonomik bulgula-
rin, Ozellikle medial temporal lob, operkulum,
medial ve orbital frontal lobdan kaynaklanan no-
betlerde izlendigini bildirmislerdir. Otonomik
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bulgular diaforesis, tiikiirtik ve lakrimasyonu
icermektedir. Otonomik sistemin merkezi amig-
dala oldugundan, temporal lob nobetleri olan ol-
gularda burun mukozasinin otonomik stimtilas-
yonunun burun sekresyonuna neden olmasini
acgiklayabilir. Benzer mekanizma, orofarengeal
sekresyonlar i¢in de gecerlidir. Belki de bu neden-
le, postiktal okstirme TLE’ de ekstratemporal lob
epilepsisinden daha sik goriiliir.""

Ekstratemporal lob epilepsisinde sekresyonlar,
iktal aktivitelerin temporal alana ya da santral
otonomik sistemin diger kisimlara yayilmasindan
kaynaklanir. Temporal lob epilepsisinde PBS'nin
daha ¢ok goriilmesi, amigdalanin otonomik rolii-
niin baskin olmasiyla ve insula gibi alanlarin etki-
lenmesiyle agiklanabilir.”""

One siiriilen baska bir goriis de, PBS'nin dog-
rudan duyusal fenomene bagli oldugu ve sekres-
yon olmaksizin olustugu seklindedir.” Ote yan-
dan, PBS'nin nazal sekresyona ya da duyusal fe-
nomene bagli olmayip, non-spesifik bir postiktal
otomatizma oldugunu belirtenler de vardir.”

Hirsch ve ark.” 87 olgunun (47 mezial TLE,
17 neokortikal TLE, 40 ekstratemporal lob epi-
lepsisi) jeneralizasyon gostermeyen 319 komp-
leks parsiyel nobetini retrospektif olarak incele-
misler; PBS'nin, ipsilateral TLE de ekstratempo-
ral lob epilepsisinden daha sik goriildiigiini bil-
dirmislerdir. Postiktal burun silme hareketi, pos-
tiktal donemin 0-10, 11-30 ve 31-60. saniyelerin-
de yapilan incelemelerde, en sik 31-60 saniyeleri
arasinda gortilmis; TLE grubundaki hastalarin
%60'1nda ve nobetlerin %43’tinde, ekstratempo-
ral lob epilepsili hastalarin %33’iinde ve nobetle-
rin %15'inde saptanmustir.”’ Postiktal burun sil-
me hareketi, mezial TLE'de neokortikal TLEye
gore daha sik gortilmiis; ancak bu fark istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamigtir.”” Ayni calis-
mada, TLE’li olgularin %53’tinde PBS'nin ipsila-
teral ve yiiksek oranda (%92) belirleyici oldugu
bildirilmistir.”
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Calismamizda, 11 olguda PBS belirlenmis, 10
olguya kesin TLE tanis1 konmustur. Biz de PBS'nin
tiim TLE'de ipsilateral olarak daha sik gortildigii-
nii diistiniiyoruz. Calismamizda ise, tiim TLE'li ol-
gularin %14'{inde PBS saptanmustr. Ipsilateral ola-
rak goriilme orani ise %70’dir. Postiktal burun sil-
me hareketinin, ipsilateral TLE tanisini destekle-
yen Onemli bir bulgu olmakla beraber belirleyici
olmadigim diistintiyoruz.
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