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Video-EEG Monitérizasyonu ile Saptanan Aglama Nébetleri”

Crying Seizures Documented in Two Patients during Video-EEG Monitoring
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iktal aglama nadir rastlanan bir durumdur. Bu ya-
zida uzun sireli video EEG monitérizasyonu ile
izledigimiz, kompleks parsiyel ve sekonder jene-
ralize ndbetleri olan ve beraberinde aglamanin iz-
lendig@i iki kadin hasta (yaslarn 22 ve 24) sunuldu.
Epileptik odak bir hastada sag frontotemporal bél-
ge, digerinde sol temporal bdlgeydi. Birinci olguda
birden fazla odak izlendiginden cerrahi disinal-
medi. ikinci olguda anterior temporal lobektomi,
amigdalahipokampektomi uygulandi ve hastanin
dort aylik izleminde nébetleri kontrol altina alindi.
Uzun sireli video EEG monitérizasyonu, komp-
leks parsiyel ve sekonder jeneralize nébetler sira-
sinda iktal aglamayi saptayabilmektedir.

Anahtar Sézcikler: Aglama; dominans, serebral; elekt-
roensefalografi; epilepsi, parsiyel; epilepsi, kompleks
parsiyel; video kaydi.

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.

Iktal aglama (crying seizures / dacrystic se-
izures) nadir izlenen bir durumdur."” Ozellikle
video-EEG monitorizasyonu oncesi donemler-
de, interiktal, postiktal veya non-epileptik no-
betlerde izlenen aglama net olarak gozleneme-
mekteydi. Ancak giiniimiizde video-EEG mo-
nitorizasyonu ile hem klinik hem de eszamanl
EEG kayzitlar ile hastalar degerlendirilebilmek-
tedir.
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Bu yazida video-EEG monitorizasyonu ile
saptadigimiz kompleks parsiyel ve sekonder je-
neralize nobetler sirasinda aglamalar: olan iki
hasta sunuldu.
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pektif olarak incelendi. Hastalar 32 kanall1 diji-
tal video-EEG monitorizasyon tinitesinde (Tele-
faktor Video EEG Telemetri Sistemi), elektrotlar
uluslararasi 10-20 sistemine gore yerlestirilerek
incelendi. Hastalarin siirmekte olan antiepilep-
tik tedavileri azaltilarak kesildi. Mikrofon siste-
mi ve goriintii alan kameralar bulunan odadan
hastanin goriintiisii ve eszamanli EEG’si, bagka
bir odada bulunan video-kaset kaydediciler
araciligiyla gece ve giindiiz kesintisiz kaydedil-
di. Inceleme odasinda ise hastanin goriintiileri
ayri ayri ekranlarda tekrar tekrar incelendi. Ka-
yit siiresince diken ve ndbet yakalama prog-
ramlar1 devamli ¢alistirildi. Bu izlemler sirasin-
da iki olguda saptanan kompleks parsiyel ve
sekonder jeneralize nobetler sirasinda aglama
gozlendi.

Olgu 1- Yirmi iki yasinda kadin hasta, do-
kuz yasinda iken agir bir trafik kazasi gegirmis
ve yaklasik 1.5 yil boyunca koma ve suur bo-
zuklugu nedeniyle tedavi ve takip edilmisti.
Hastada sik tekrarlayan fokal motor ve zaman
zaman sekonder jeneralize nobetler baglamist.
Yiiksek doz karbamazepine ek olarak once vi-
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gabatrin, sonra lamotrijin tedavisi uygulanir-
ken hastada haftada birkag kez tekrarlayan ba-
zen de kiimeler halinde olan nobetler gelismis-
ti. Oncesinde de difenil-hidantoin ve valproat
tedavilerine yanit alinamamisti. Ozgegmisinde
kafa travmasi olan hastanin noérolojik muaye-
nesinde konusma hafif dizatrik bulundu; solda
hafif giic kaybi, iki tarafli serebellar testlerde
hafif bozukluk saptandi. Cerrahi aday: olarak
yatirilan hasta, nobetlerin gozlenmesi amaciyla
alt1 giin boyunca monitorize edildi.

Interiktal EEG’sinde bazen sag frontotem-
poral, bazen de bundan bagimsiz olarak sol
frontal bolgede sik sik izole keskin dalgalar
gozlendi; bunlarin bazen sekonder iki tarafl
senkroni yaptig1 izlendi (Sekil 1).

Yatis1 boyunca dort nobet geciren hastanin
bir nobetinde, hastanin bas1 aniden sola deviye
oldu. Her iki kolunda gozlenen abdiiksiyon
postiirii 10-20 saniye siirdii; agzinin sol kose-
sinde klonik hareketler gortildii. Bu sirada has-
ta qighklar seklinde, yiiksek sesle ve devaml
aglama sesi ¢ikarmakta idi. Nobet baslangicin-
da sag frontotemporal olan kompleks parsiyel

SEKIL 1

Birinci olgunun interiktal EEG kaydi. Sag frontotemporal bolgede izole
keskin dalgalar ile belirgin EEG anormalligi izleniyor.



Leventoglu ve ark. Video-EEG monitorizasyonu ile saptanan aglama nobetleri 85

nobetler, sekonder jeneralize tonik-klonik nobe-
te dontistiyordu (Sekil 2). Hastanin diger nobet-
lerinde sol frontal baslangi¢ izlendi ve yine se-
konder jeneralize nobetler goriildii; ancak agla-
ma dikkati ¢ekmiyordu. Hastada birden c¢ok
odakta epilepsi oldugu kabul edilerek rezektif
cerrahiden vazgecildi ve vagal sinir stimiilasyo-
nu uygulandr. Ug yillik izleminde, ilk iki y1l no-
betlerinde 6nemli degisiklik olmadi; ancak son
bir yil icinde nobet siklig1 ve siddetinde
%50’den fazla azalma oldugu gozlendi.

Olgu 2- Yirmi dort yasinda kadin hastanin
15 yildir nobetleri vardi. Hasta nobetinin gelece-
gini hissediyordu. Once tiim viicudunda, dzel-
likle kollarinda yanma hissi ve kalp carpintis
gelisiyor; ardindan hasta gozlerini bir noktaya
dikiyordu. Oykiisiinden, ag1z sapirdatma, yut-
kunma seklinde hareketlerinin oldugu ve elle-
rinde birgeyler tutacakmis gibi garip hareketler
yaptig1, nobetlerin yarim- bir dakika strdugi
ogrenildi. Yiiksek dozlarda cesitli antiepileptik
tedaviler uygulanmasina ragmen nobetleri de-
vam eden hasta cerrahi aday1 olarak yatirildi ve
nobetleri gozlemek igin 5 giin boyunca monito-

rize edildi. Ozge¢misinde, bir yasinda iken ge-
¢irilmis menenjit oykiisii olan hastanin nérolo-
jik muayenesinde herhangi bir anormallik bu-
lunamad.

Interiktal EEG’sinde, birinci ve iiciincii
glnlerde F,-T, elektrot pozisyonunda keskin
dalgalar izlendi. Yatis1 boyunca dort stereotip
nobet geciren hastanin nobetleri sirasinda ya-
taginda uzanirken her seferinde sol elinde ha-
reket gorildii; 5-10 saniye sonra agiz sapir-
datma ile birlikte sag elde elini agip kapama
seklinde otomatizmalar gozlendi; hasta o sira-
da sorulan sorulara yamit veremiyordu; bir
dakika sonra inleme seklinde 2-3 dakika sii-
ren aglama izlendi. Nobete ait ilk EEG degi-
sikligi sol temporal baslangich idi. Bir nobe-
tinde kompleks parsiyel nobeti, sekonder je-
neralize tonik-klonik nobetler izledi (Sekil 3).
Hasta cerrahi 6ncesi incelemelere alind1. Tim
non-invaziv incelemeler birbirini destekledi
ve sodyum metoheksital ile yapilan Wada tes-
tinden sonra hastaya sol anterior temporal lo-
bektomi ve amigdalohipokampektomi cerra-
hisi uygulandi. Patolojisi hipokampal skleroz-

SEKIL 2

Birinci olgunun iktal EEG kaydi. Nobet baslangicinda sag hemisferde
birkag saniye 6nce baslayan keskin dalgalar hizlica sol hemisfere
yayilmaktadir. Bunu sekonder jeneralize tonik-klonik nobet izlemistir.
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la uyumlu bulunan hasta halen dort aydir no-
betsiz izlenmektedir.

TARTISMA

Tktal aglama literatiirde nadir rastlanan bir
durumdur."’ Ancak bu bulgunun, muhtemelen
bildirildiginden daha sik oldugu diisiiniilmek-
tedir. Nadir oldugunun distintilmesinin nede-
ni, diger iktal durumlardan ayirt edilememesi
olabilir. Gliniimiizde hastalarin klinik ve video-
EEG Kkayitlarinin izlenebilmesinin video-EEG
monitorizasyonu ile miimkiin olmasi, bu tiir ol-
gularin saptanmasini ve epileptik olmayan du-
rumlardan ayirt edilmesini de kolaylastirmak-
tadir.” Video-EEG monitérizasyonu éncesinde
de iktal EEG’de bozukluk izlenen olgular bu-
lunmaktadir.”

Iktal his (emosyon) parsiyel epilepsili hasta-
larin %15inde ortaya cikar." Bunda temporal
lobun 6nemi biiytiktiir. Emosyon, kendiligin-
den veya nobetin stimtilasyonu sonucu ortaya
cikan negatif etkidir. Korku ise en sik hissedilen
iktal emosyondur.” Ote yandan, hoslanma ve-
ya Ofori veya dinsel-mistik diistinceler seklinde
pozitif emosyonlar da vardir. Temporal lobdaki
limbik alanlar korku, anksiyete hissetmemizi
saglayan alanlardir. Aglama ise nadir bir bul-
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gudur; giilme daha sik izlenir. Sackeim ve ark."”
inceledikleri 103 hastanin 91’inde giilme, alt1-
sinda aglama saptamuslardir. Patolojik giilme
ve aglamalar ise psodobulber palside disinhi-
bisyona bagh olarak ortaya ¢ikar. Benzer sekil-
de, iktal aglama da nobet boyunca ve spesifik
aglama merkezinin aktivasyonundan ¢ok inhi-
bisyonu ile ortaya ¢cikmaktadir."

Hastalarimizda iktal aglama biling kaybiyla
gerceklesti. Aglama bilingsiz iktal veya postik-
tal otomatizma seklinde olabilir. Tktal aglama-
nin psddonobetlerle ayrimi da 6nemli bir konu
olmakla birlikte, uzun stireli video-EEG moni-
torizasyonu ile hastalarin iktal EEG kayitlari-
nin ve ayn1 anda video goriintiilerinin izlene-
bilmesi iktal aglamanin taninmasini kolaylas-
tirmaktadir.”

Aglamanin noroanatomik yeri bilinmemek-
tedir. Patolojik giilme ve aglama, serebrum ve
beyin sapinin her ikisinin lezyonlarinda ortaya
cikmaktadir. Tktal aktivite, hastalarimizin birin-
de temporal, digerinde frontotemporal bolge-
den kaynaklanmaktaydi. Bu bulgular, temporal
lob ve limbik sistemin insan emosyonel duru-
munda ve davranisindaki roliinii desteklemek-
tedir. Emosyonun lateralizasyonunda, non-do-
minant hemisfer negatif, dominant hemisfer ise

SEKIL 3

Ikinci olguda nébet baglangicindan 10 saniye sonra daha belirgin olan
sol temporal bolgede 5-6 Hz ritmik teta yavaslamasi
nobet paterni olarak izlenmektedir.
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pozitif affektten sorumludur. Sackeim ve ark."”
alt1 hastanin dordiinde nobetlerin sag taraf
odakli oldugunu bildirmiglerdir. Halgren ve
ark.” sag hipokampusun stimiilasyonu sonucu
ciglik olustugunu gozlemislerdir. Luciano ve
ark." yedi hastanin altisinda sag frontotempo-
ral bolgenin nobet odagr oldugunu bildirmis-
lerdir.

Olgularimizin birinde nobetler sag fronto-
temporal bolgeden, digerinde sol temporal bol-
geden kaynaklanmaktaydi. Sonug olarak, lite-
ratiirde aglama ile seyreden nobetler non-do-
minant hemisferin negatif etkisi olarak deger-
lendirilmis ve daha ¢ok sag temporal ya da sag
frontotemporal bolge tizerinde durulmustur.
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