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‹ktal a¤lama (crying seizures / dacrystic se-
izures) nadir izlenen bir durumdur.[1] Özellikle
video-EEG monitörizasyonu öncesi dönemler-
de, interiktal, postiktal veya non-epileptik nö-
betlerde izlenen a¤lama net olarak gözleneme-
mekteydi. Ancak günümüzde video-EEG mo-
nitörizasyonu ile hem klinik hem de eflzamanl›
EEG kay›tlar› ile hastalar de¤erlendirilebilmek-
tedir.

Bu yaz›da video-EEG monitörizasyonu ile
saptad›¤›m›z kompleks parsiyel ve sekonder je-
neralize nöbetler s›ras›nda a¤lamalar› olan iki
hasta sunuldu.

OLGULAR

Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji Kli-
ni¤i Epilepsi Monitörizasyon Ünitesi’nde 1997-
2002 tarihleri aras›nda izlenen 492 hasta retros-

‹ktal a¤lama nadir rastlanan bir durumdur. Bu ya-
z›da uzun süreli video EEG monitörizasyonu ile
izledi¤imiz, kompleks parsiyel ve sekonder jene-
ralize nöbetleri olan ve beraberinde a¤laman›n iz-
lendi¤i iki kad›n hasta (yafllar› 22 ve 24) sunuldu.
Epileptik odak bir hastada sa¤ frontotemporal böl-
ge, di¤erinde sol temporal bölgeydi. Birinci olguda
birden fazla odak izlendi¤inden cerrahi düflünül-
medi. ‹kinci olguda anterior temporal lobektomi,
amigdalahipokampektomi uyguland› ve hastan›n
dört ayl›k izleminde nöbetleri kontrol alt›na al›nd›.
Uzun süreli video EEG monitörizasyonu, komp-
leks parsiyel ve sekonder jeneralize nöbetler s›ra-
s›nda iktal a¤lamay› saptayabilmektedir.
Anahtar Sözcükler: A¤lama; dominans, serebral; elekt-
roensefalografi; epilepsi, parsiyel; epilepsi, kompleks
parsiyel; video kayd›.

Ictal crying (dacrystic seizures) is a rare phenome-
non. We report two female patients (ages 22 and 24
years) in whom crying was observed during video-
EEG monitoring of complex partial and secondary
generalized seizures. The epileptogenic focus was
in the right frontotemporal region in one patient, and
in the left temporal region in the other. Surgical treat-
ment was ruled out because of multifocal epilepto-
genic regions in the first patient. The latter patient
underwent anterior temporal lobectomy and
amigdalohippocampectomy after which she was
seizure-free for four months. Long-term video-EEG
monitoring may reveal crying seizures during com-
plex partial and secondary generalized seizures.
Key Words: Crying; dominance, cerebral; electroen-
cephalography; epilepsies, partial; epilepsy, complex
partial; video recording.
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pektif olarak incelendi. Hastalar 32 kanall› diji-
tal video-EEG monitörizasyon ünitesinde (Tele-
faktör Video EEG Telemetri Sistemi), elektrotlar
uluslararas› 10-20 sistemine göre yerlefltirilerek
incelendi. Hastalar›n sürmekte olan antiepilep-
tik tedavileri azalt›larak kesildi. Mikrofon siste-
mi ve görüntü alan kameralar bulunan odadan
hastan›n görüntüsü ve eflzamanl› EEG’si, baflka
bir odada bulunan video-kaset kaydediciler
arac›l›¤›yla gece ve gündüz kesintisiz kaydedil-
di. ‹nceleme odas›nda ise hastan›n görüntüleri
ayr› ayr› ekranlarda tekrar tekrar incelendi. Ka-
y›t süresince diken ve nöbet yakalama prog-
ramlar› devaml› çal›flt›r›ld›. Bu izlemler s›ras›n-
da iki olguda saptanan kompleks parsiyel ve
sekonder jeneralize nöbetler s›ras›nda a¤lama
gözlendi.

Olgu 1– Yirmi iki yafl›nda kad›n hasta, do-
kuz yafl›nda iken a¤›r bir trafik kazas› geçirmifl
ve yaklafl›k 1.5 y›l boyunca koma ve fluur bo-
zuklu¤u nedeniyle tedavi ve takip edilmiflti.
Hastada s›k tekrarlayan fokal motor ve zaman
zaman sekonder jeneralize nöbetler bafllam›flt›.
Yüksek doz karbamazepine ek olarak önce vi-

gabatrin, sonra lamotrijin tedavisi uygulan›r-
ken hastada haftada birkaç kez tekrarlayan ba-
zen de kümeler halinde olan nöbetler geliflmifl-
ti. Öncesinde de difenil-hidantoin ve valproat
tedavilerine yan›t al›namam›flt›. Özgeçmiflinde
kafa travmas› olan hastan›n nörolojik muaye-
nesinde konuflma hafif dizatrik bulundu; solda
hafif güç kayb›, iki tarafl› serebellar testlerde
hafif bozukluk saptand›. Cerrahi aday› olarak
yat›r›lan hasta, nöbetlerin gözlenmesi amac›yla
alt› gün boyunca monitörize edildi.

‹nteriktal EEG’sinde bazen sa¤ frontotem-
poral, bazen de bundan ba¤›ms›z olarak sol
frontal bölgede s›k s›k izole keskin dalgalar
gözlendi; bunlar›n bazen sekonder iki tarafl›
senkroni yapt›¤› izlendi (fiekil 1).

Yat›fl› boyunca dört nöbet geçiren hastan›n
bir nöbetinde, hastan›n bafl› aniden sola deviye
oldu. Her iki kolunda gözlenen abdüksiyon
postürü 10-20 saniye sürdü; a¤z›n›n sol köfle-
sinde klonik hareketler görüldü. Bu s›rada has-
ta ç›¤l›klar fleklinde, yüksek sesle ve devaml›
a¤lama sesi ç›karmakta idi. Nöbet bafllang›c›n-
da sa¤ frontotemporal olan kompleks parsiyel

fiEK‹L 1
Birinci olgunun interiktal EEG kayd›. Sa¤ frontotemporal bölgede izole

keskin dalgalar ile belirgin EEG anormalli¤i izleniyor.
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fiEK‹L 2
Birinci olgunun iktal EEG kayd›. Nöbet bafllang›c›nda sa¤ hemisferde

birkaç saniye önce bafllayan keskin dalgalar h›zl›ca sol hemisfere
yay›lmaktad›r. Bunu sekonder jeneralize tonik-klonik nöbet izlemifltir.

nöbetler, sekonder jeneralize tonik-klonik nöbe-
te dönüflüyordu (fiekil 2). Hastan›n di¤er nöbet-
lerinde sol frontal bafllang›ç izlendi ve yine se-
konder jeneralize nöbetler görüldü; ancak a¤la-
ma dikkati çekmiyordu. Hastada birden çok
odakta epilepsi oldu¤u kabul edilerek rezektif
cerrahiden vazgeçildi ve vagal sinir stimülasyo-
nu uyguland›. Üç y›ll›k izleminde, ilk iki y›l nö-
betlerinde önemli de¤ifliklik olmad›; ancak son
bir y›l içinde nöbet s›kl›¤› ve fliddetinde
%50’den fazla azalma oldu¤u gözlendi. 

Olgu 2– Yirmi dört yafl›nda kad›n hastan›n
15 y›ld›r nöbetleri vard›. Hasta nöbetinin gelece-
¤ini hissediyordu. Önce tüm vücudunda, özel-
likle kollar›nda yanma hissi ve kalp çarp›nt›s›
gelifliyor; ard›ndan hasta gözlerini bir noktaya
dikiyordu. Öyküsünden, a¤›z flap›rdatma, yut-
kunma fleklinde hareketlerinin oldu¤u ve elle-
rinde birfleyler tutacakm›fl gibi garip hareketler
yapt›¤›, nöbetlerin yar›m- bir dakika sürdü¤ü
ö¤renildi. Yüksek dozlarda çeflitli antiepileptik
tedaviler uygulanmas›na ra¤men nöbetleri de-
vam eden hasta cerrahi aday› olarak yat›r›ld› ve
nöbetleri gözlemek için 5 gün boyunca monitö-

rize edildi. Özgeçmiflinde, bir yafl›nda iken ge-
çirilmifl menenjit öyküsü olan hastan›n nörolo-
jik muayenesinde herhangi bir anormallik bu-
lunamad›. 

‹nteriktal EEG’sinde, birinci ve üçüncü
günlerde F7-T1 elektrot pozisyonunda keskin
dalgalar izlendi. Yat›fl› boyunca dört stereotip
nöbet geçiren hastan›n nöbetleri s›ras›nda ya-
ta¤›nda uzan›rken her seferinde sol elinde ha-
reket görüldü; 5-10 saniye sonra a¤›z flap›r-
datma ile birlikte sa¤ elde elini aç›p kapama
fleklinde otomatizmalar gözlendi; hasta o s›ra-
da sorulan sorulara yan›t veremiyordu; bir
dakika sonra inleme fleklinde 2-3 dakika sü-
ren a¤lama izlendi. Nöbete ait ilk EEG de¤i-
flikli¤i sol temporal bafllang›çl› idi. Bir nöbe-
tinde kompleks parsiyel nöbeti, sekonder je-
neralize tonik-klonik nöbetler izledi (fiekil 3).
Hasta cerrahi öncesi incelemelere al›nd›. Tüm
non-invaziv incelemeler birbirini destekledi
ve sodyum metoheksital ile yap›lan Wada tes-
tinden sonra hastaya sol anterior temporal lo-
bektomi ve amigdalohipokampektomi cerra-
hisi uyguland›. Patolojisi hipokampal skleroz-



la uyumlu bulunan hasta halen dört ayd›r nö-
betsiz izlenmektedir.

TARTIfiMA

‹ktal a¤lama literatürde nadir rastlanan bir
durumdur.[1] Ancak bu bulgunun, muhtemelen
bildirildi¤inden daha s›k oldu¤u düflünülmek-
tedir. Nadir oldu¤unun düflünülmesinin nede-
ni, di¤er iktal durumlardan ay›rt edilememesi
olabilir. Günümüzde hastalar›n klinik ve video-
EEG kay›tlar›n›n izlenebilmesinin video-EEG
monitörizasyonu ile mümkün olmas›, bu tür ol-
gular›n saptanmas›n› ve epileptik olmayan du-
rumlardan ay›rt edilmesini de kolaylaflt›rmak-
tad›r.[2] Video-EEG monitörizasyonu öncesinde
de iktal EEG’de bozukluk izlenen olgular bu-
lunmaktad›r.[3]

‹ktal his (emosyon) parsiyel epilepsili hasta-
lar›n %15’inde ortaya ç›kar.[1] Bunda temporal
lobun önemi büyüktür. Emosyon, kendili¤in-
den veya nöbetin stimülasyonu sonucu ortaya
ç›kan negatif etkidir. Korku ise en s›k hissedilen
iktal emosyondur.[1] Öte yandan, hofllanma ve-
ya öfori veya dinsel-mistik düflünceler fleklinde
pozitif emosyonlar da vard›r. Temporal lobdaki
limbik alanlar korku, anksiyete hissetmemizi
sa¤layan alanlard›r. A¤lama ise nadir bir bul-

gudur; gülme daha s›k izlenir. Sackeim ve ark.[4]

inceledikleri 103 hastan›n 91’inde gülme, alt›-
s›nda a¤lama saptam›fllard›r. Patolojik gülme
ve a¤lamalar ise psödobulber palside disinhi-
bisyona ba¤l› olarak ortaya ç›kar. Benzer flekil-
de, iktal a¤lama da nöbet boyunca ve spesifik
a¤lama merkezinin aktivasyonundan çok inhi-
bisyonu ile ortaya ç›kmaktad›r.[1]

Hastalar›m›zda iktal a¤lama bilinç kayb›yla
gerçekleflti. A¤lama bilinçsiz iktal veya postik-
tal otomatizma fleklinde olabilir. ‹ktal a¤lama-
n›n psödonöbetlerle ayr›m› da önemli bir konu
olmakla birlikte, uzun süreli video-EEG moni-
törizasyonu ile hastalar›n iktal EEG kay›tlar›-
n›n ve ayn› anda video görüntülerinin izlene-
bilmesi iktal a¤laman›n tan›nmas›n› kolaylafl-
t›rmaktad›r.[2]

A¤laman›n nöroanatomik yeri bilinmemek-
tedir. Patolojik gülme ve a¤lama, serebrum ve
beyin sap›n›n her ikisinin lezyonlar›nda ortaya
ç›kmaktad›r. ‹ktal aktivite, hastalar›m›z›n birin-
de temporal, di¤erinde frontotemporal bölge-
den kaynaklanmaktayd›. Bu bulgular, temporal
lob ve limbik sistemin insan emosyonel duru-
munda ve davran›fl›ndaki rolünü desteklemek-
tedir. Emosyonun lateralizasyonunda, non-do-
minant hemisfer negatif, dominant hemisfer ise
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fiEK‹L 3
‹kinci olguda nöbet bafllang›c›ndan 10 saniye sonra daha belirgin olan

sol temporal bölgede 5-6 Hz ritmik teta yavafllamas›
nöbet paterni olarak izlenmektedir.



pozitif affektten sorumludur. Sackeim ve ark.[4]

alt› hastan›n dördünde nöbetlerin sa¤ taraf
odakl› oldu¤unu bildirmifllerdir. Halgren ve
ark.[5] sa¤ hipokampusun stimülasyonu sonucu
ç›¤l›k olufltu¤unu gözlemifllerdir. Luciano ve
ark.[1] yedi hastan›n alt›s›nda sa¤ frontotempo-
ral bölgenin nöbet oda¤› oldu¤unu bildirmifl-
lerdir.

Olgular›m›z›n birinde nöbetler sa¤ fronto-
temporal bölgeden, di¤erinde sol temporal böl-
geden kaynaklanmaktayd›. Sonuç olarak, lite-
ratürde a¤lama ile seyreden nöbetler non-do-
minant hemisferin negatif etkisi olarak de¤er-
lendirilmifl ve daha çok sa¤ temporal ya da sa¤
frontotemporal bölge üzerinde durulmufltur.
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