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“Dort Pozisyonu”’nun Sekonder Jeneralize Tonik-Klonik

Nobetlerde Lateralizan Degeri

The Lateralizing Value of the “Figure 4 Sign™ in Secondarily Generalized

Tonic-Clonic Seizures
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Amagc: Parsiyel nbbetlerin sekonder jeneralizasyonu si-
rasinda, tonik faz sliresince bir Ost ekstremitenin tonik
ekstansiyonu ile difer Ust ekstremitenin dirsekten fleksi-
yon yaparak ekstansiyondaki ekstremiteyi yakalamak is-
ter seklinde “4” gekline benzeyen bir postiir gdzienehilir,
Bu ¢alismada, “4 pozisyonu’nun ilag tedavisine direngli
[okalizasyonla iligkili sekonder jeneralize tonik-klonik ngé-
betlerdeki (SJTKN) tani dederini aragtirdik.

Hastalar ve Yéntemier: Hastalarin klinik bilgilerinden
habersiz ve “4 pozisyonu” goriiniimiine &zel bir dikkat
gbstererek 62'si temporal lob epilepsili (TLE),18' ekstra-
tempoeral lob epilepsili (ETLE) 80 olgunun 149 SJTKN'si-
nin retrospektif olarak video-teyp analizlerini yaptik.

Bulgular: “Dért pozisyonu” tim ndébetlerin %60.4'inde
olugtu ve olgularin %96.7’sinde nébetin basladigr hemis-
fer ite kontralateral iliski gdsterdi. Bagka birseye gereksi-
nim duyulmaksizin baganh bir klinik lateralizasyon yapila-
bilmesi (dogru tahmin yapabilme=DTY) deferi %58.4 bu-
lundu. “Dért pozisyonu“nun gériiime sikhd: TLE'de %53.7
(DTY=%50.9), ETLE'de %78.0 (DTY %78.0) idi.

Sonug: "Dért pozisyonu”nun cerrahi adayl olgularin
degerlendiriimesinde yardimel olabilecegine ve ilag te-
davisine direngli lokalizasyonla iligkitli SGTKN'lerde ek
lateralizan bilgiler sadlayacagina inaniyoruz.

Anahtar Sézcikier: Kolffizyopatoloji; distonifetyoloji; elektroen-
sefalografi; epilepsi, tonik-klonik/fizyopatoloji; lateralite; pos-
tir; nébet/tani; video kayd..

Dergiye gelig larihi: 05.05.2000  Yayin igin kabul tarihi: 13.06.2000

Objectives: A striking tonic limb posturing may occur dur-
ing secondary generalization of partial seizures, with one
elbow being extended while the other is flexed. This pos-
turing is called the “figure 4 sign” because of its resem-
blance to figure 4. This study sought to determine the lat-
eralizing value of the “figure 4 sign” in the secendarily gen-
eralized tonic-clonic seizures (SGTCSs} in patients with
medically refractory localization-related epilepsy.

Patients and Methods: Blinded to clinical details, we
performed a refrospective videotape analysis of 149
SGTCSs in 80 patients with temporal lobe (TLE) (n=62)
and extratemporal lobe epilepsies (ETLE) (n=18), spe-
cial attention being paid to the “figure 4 sign.”

Results: "Figure 4 sign" occurred in 60.4% of all
seizures. It exhibited a contralateral relationship in 96.7%
with the hemisphere involved in seizure onset. The posi-
tive predictive value (PPV), that is, achievement of a suc-
cessful clinical lateralization without any other means,
was found as 58.4%. lts frequency was 53.7% in TLE
{(PPV=50.9%); and 78.0% in ETLE (PPV=78.0%).

Conclusions: The “figure 4 sign” can be instrumental
in patients who are candidates for surgery and it may
provide additional lateralizing information on SGTCSs
in medically refractory localization-related epitepsy.

Key Words: Arm/physiopathology; dystonia/eticlogy; elec-
roencephalograpty, epilepsy, tonic-clonic/ physiopathology;
laterality; posture; seizures/diagnosis; videotape recording.
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Klinik semiyolojinin dikkatli analizi, lokali-
zasyonla iligkili sekonder jeneralize tonik-klo-
nik (SJTK) nobetlerin degerlendirilmesinde ¢ok
yararll bilgiler saglar. Yapisal ve fonksiyonel
goriintileme tetkikleri ile kombine edilmis vi-
deo-EEG caligmalari, bu olgularin epilepsi cer-
rahisi icin degerlendirilmesinde rutin kullan:-
lan, cok yararli ve non-invaziv bir uygulama-
dir. Uzun siireli video EEG monitdrizasyonu
epileptik nobetlerin klinik karakteristikleri, epi-
leptik odagin lateralizasyonu, lokalizasyonu ve
yayilinu konusunda ¢ok yararl bilgiler saglar."”
Bugtine kadar yapilan ¢ahgmalarda versiyon,*”
tek tarafli tonik veya distonik postiir,*® tek tarafl:
agz deviyasyonu,”™ erken bas hareketleri,"” tek
taraflt g6z kirpma hareketleri’™ ve tek tarafh tist
ekstremite otomatizmieri"™ gibi bulgularin par-
siyel nébetlerdeki lateralizan deferi aragtiril-
mig olmasina ragmen, heterojen klinigi nede-
niyle sekonder jeneralizasyon gosteren nébet-
lerde lateralizasyon ve lokalizasyonla ilgili ca-
hismalarm azligi dikkat cekmektedir.”" Parsi-
yel ndbetlerin sekonder jeneralizasyonu sira-
sinda, tonik faz stiresince bir iist ekstremitenin
tonik ekstansiyonu ile diger {ist ekstremitenin
dirsekten fleksiyon yaparak bu tonik ekstansi-
yondaki st ekstremiteyi yakalamak ister po-
zisyonu “4” gekline benzedigi i¢in “dért pozis-
yonu” olarak tanimlanmugtir (Sekil 1). Bu bul-
guyu tanimlayan Bleasel ve ark.,"” tonik ekstan-
siyondaki iist ekstremitenin nobetin bagladig
hemisfer ile kontralateral iligki gésterdigini bil-
dirmiglerdir.

Uzun siireli video-EEG monitérizasyonu
yardimiyla gézlenen iktal bulgularin kantita-
tif analizleri, SJTK nébetlerin olusum meka-
nizmalarinin agiklanmasinda ve alternatif
cerrahi yaklagimlarin gelismesinde yardimei
olabilir diigiincesiyle, bu ¢alismada, epileptik
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odak ile kontralateral iligki gésterdigi ileri sii-
riflen “dort pozisyonu”nun lokalizasyonla
iligkili SJTK nébetlerde lateralizan degeri
arastirildi.

GEREC VE YONTEM

Viyana Universitesi Tip Fakiiltesi Epilepsi
Monitérizasyon Unitesi'nde ila¢ tedavisine di-
rencli lokalizasyonla iligkili SJTK nébetli epi-
lepsi tanis1 konan; video-EEG, ylksek ¢dziintir-
likli manyetik rezonans goriintiileme, interik-
tal SPECT gibi laboratuvar bulgular: ile sapta-
nan epileptik odaga epilepsi cerrahisi uygula-
nan ve cerrahi sonrasi iki yillik izlemleri siire-
since nobetleri olmayan olgular calhismaya alin-
d1. Olgularin videoteyp goriintiileri, bu olgular
hakkinda herhangi bir klinik veya laboratuvar
bilgisi olmayan bir aragtrmact (HY) tarafindan
retrospektif olarak incelenerek SJTK nébetlerin
jeneralizasyonlarn sirasinda olusan ve klonik/
myoklenik jerklerin baglamasi ile sonlanan
“dort pozisyonu”nun sikhig ve lateralizasyon
degeri aragtirildi. Elde edilen sonuglar, iktal se-
miyoloji konusunda daha deneyimli olan bir
bagka aragtirmact tarafindan (CB) yeniden de-
gerlendirilerek “dort pozisyonu”nun diger dis-
tonik veya tonik postiir gibi lateralizan bulgu-
lardan ayirimu yapildi. “Dért pozisyonu”nun
epileptik odak ile kontralateral iligki gdsterme
oranlar: ve bu bulgunun, bagka bir tetkik veya
bulguya gercksinim duyulmaksizin tek basina
“dogru lateralizasyon yapabilme” (DLY) de-
gerleri hesaplandi.

BULGULAR

Caligma siiresince 98 olgunun 514 fokal bas-
langich nébeti retrospektif olarak incelendi. On
olgunun 75 fokal baglangicli nébeti yorum ya-
pabilecek kadar yeterli goriintii olmadigmndan,

TABLO 1

Lokalizasyonlara gre “Dért Pozisyonu”nun Gériilme Sikligi ve Bu Bulgunun
Tek Bagina Kullanilmas: Durumunda Dogru Lateralizasyon Yapabilme Degerleri

Dért pozisyonu TLE ETLE  Toplam
Dért pozisyonunun gériildiigii olgu sayisi/Toplam olgu sayis1  58/108  32/41 90/149
Dért pozisyonunun goriilmesi (%) 53.7 78.0 60.4

Nobet odag ile kontralateral iliski gésterme (%)

94.8 100.0 96.7

Tek bagina bu bulgu ile dogru lateralizasyon yapabilme (%) 50,9 78.0 b8.4

TLE: Temporal lob epilepsisi; ETLE: Ekstratemporal lob epilepsisi.
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sekiz olgunun 30 fokal baglangich nébeti kan-
sik iktal semiyolojileri ve bilateral temporal pa-
tolojileri nedeniyle calisma dig1 birakileli. Geri
kalan 409 fokal baglangicli nébetten 2251 (%55)
fokal kalirken, 184'iinde sekonder jeneralizas-
yon geligti. Bu 184 S]TK nébetten 351 videoteyp
gortintii kalifeleri ile ilgili sorunlar (Srnedin,
nébetin bir kisminin gériintii alant diginda ger-
ceklegmesi, lateralizan bulgularin yorumlanabil-
mesi igin yeterli ve net videoteyp gériintiilerinin
clmamast) nedeniyle ¢alisma disi birakildr. So-
nug olarak, 62'si temporal lob epilepsili (TLE),
18’1 ekstratemporal lob epilepsili (ETLE) toplam
80 olgunun (34 kadin, 46 erkek) 149 SJTK nobeti
“dért pozisyonu” igin analiz edildi.

“Dort pozisyonu,” 80 olgunun %60.4'tinde
(TLE grubunda %53.7, ETLE grubunda %78)
gozlendi ve %96.7’sinde (TLE grubunda %94.8,
ETLE grubunda %100) epileptik odaga kontra-
lateral bulundu (Tablo 1).

TARTISMA

Epilepsi cerrahisi ila¢ tedavisine direncli
epilepsi olgularmin tedavisinde degerli ve
onemli bir secenektir. Bununla birlikte, cerrahi
yaklagimda prognoz, epileptik odagin tam lo-
kalize ve lateralize edilebilmesine baghdir. Son
zamanlarda yapilan video-EEG monitorizas-
yon calismalarinda, iktal davramglarin olasi ka-
rakteristikleri ve epileptik desarjlarin olustugu

SEKIL 1

“Dort pozisyonu” drnekleri. Tiim olgularda epileptik odak ile “4 pozisyonu”nun tonik ekstansiyondaki {ist ekst-
remitesinin kontrlateral iligski gostermesi 6nemli ve dikkat gekici bir 6zelliktir. (a) Bu olguda epileptik odak sol
ekstra-tomporal lobda lokalize, Uykuda gegirilen nébetin sekonder jeneralizasyonu sirasinda, tonik faz stiresin-
ce sag iist ekstremitenin tonik ekstansiyonu ile sol tist ekstremitenin dirsekten fleksiyon yaparak ekstansiyonda-
ki sag iist ekstremiteyi yakalamak ister seklindeki postiir. (b} Bagka bir olguda, epileptik odak sa§ temporal lob
lokalizasyonunda. Yemek yerken gecirilen nobet sirasinda olugan “4 pozisyonu” gériiliiyor. (¢) Diger bir olguda,
epileptik odak sol ekstra-temporal lokalizasyonda. (d) Son olguda ise epileptik odak sag temporal lob lokalizas-

yonunda.
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serebral bolgelerle iligkileri konusunda oldukga
yararli bilgiler saglanmus, iktal ddnemde latera-
lizan veya lokalizan degeri olan bir¢ok bulgu
tanimlanmugtir****™ Bunlar iginde, amygdal
ve hippokampustan kaynaklanan iktal aktivi-
tenin forniks ve stria terminalisler yolu ile
ventral striatum ve palliduma yayilmasininin
klinik yansimasi olarak tanimlanan “dort po-
zisyonu” ilk kez 1994 yihinda Bleasel ve ark."”
tarafindan tanimlanmugtir. Sekonder jeneralize
tonik-klonik nébet dykiisii olan 54 olgunun (34
TLE, 20 ETLE) 238 nébetinde “ddrt pozisyo-
nu” ve “Version” bulgularinin siklift ile bu
bulgularin lateralizan degerleri aragtirilmis;
TLE ve ETLE gruplannda “dért pozisyonu” si-
rasiyla %78.6 ve %53.3 oranlarmnda gozlenmis;
bu bulgunun ndbet odagy ile kontralateral ilis-
ki gbsterme oranlan iki grupta %90.9 ve %87.5
bulunmustur. Calismacilar, bu bulgunun “Ver-
sion”dan daha az siklikta goriilmekle birlikte,
dogru lateralizasyon yapabilme degerinin
yliksek oldugunu ileri stirmislerdir. Wégin-
ger," lokalizasyonla iligkili SJTK nébetleri
olan 30 olgunun 40 SJTK nobetini degerlendir-
digi tez calismasinda “dort pozisyonu” sikhgi-
m %70; bu bulgunun epileptik odak ile kontra-
lateral iliski gosterme oramn: da %72 olarak
bildirmigtir.

Calismamuzda, lokalizasyonla iligkili SJTK
nobetlerde “dort pozisyonu” sikligini Wogin-
ger'den daha diistik bulduk. Bu farklihigin nede-
ni, Woginger'in daha sinurli bir hasta grubunda
caligmasi olabilir. “Dort pozisyonu” stkligy ve bu
bulgunun epileptik odak ile kontralateral iligki
gOsterme oranlan benzer olmakla birlikte, Ble-
asel ve ark.nin® tersine, calismamizda “dért po-
zisyonu” stkhgl ETLE grubunda TLE'den daha
yiiksek bulundu. Bu farklihk, her iki ¢caligmadaki
ETLE alt gruplarinin farkli olmasi ile agiklanabi-
lir: calismamizda ETLE grubundaki nébetlerin
%53.6's1 frontal lob ndbetleri idi. Yukandaki iki
calismadan farkli olarak, calismarmzda bagka bir
yardimar tetkik veya lateralizan bulguya gerek
duymaksizin, tek bagina “dort pozisyonu’nun
kullanilmas: ile dogru lateralizasyon yapabilme
(DLY) degerini hesapladik. Gerek "“dort pozisyo-
nu” sikhigi, gerekse bu bulgunun DLY degerini
ETLE grubunda TLE'den daha yiiksek bulduk.
Ekstratemporal lob epilepsi nébetlerinde (6zel-
likle frontal lob nébetlerinde) premotor alan,
suplementar motor alan ya da anterior cingulum
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gibi posttir ile ilgili yapilarin etkilenmesi, ETLE
grubu nébetlerde bu bulgunun daha sik gériil-
mesinin nedeni olabilir.

Epilepsi cerrahisi, ilag tedavisine direngli lo-
kalizasyonla iligkili nébetleri olan olgular igin
gok degerli bir alternatif tedavi segenegidir. An-
cak, epilepsi cerrahisine aday olgularmm ameli-
yat oncesi degerlendirilmeleri ekonomik mali-
yeti oldukga ytliksek ve bazilar1 da invaziv olan
bir dizi tetkik gerektirmektedir. Glintimiizde,
uzun siireli videolu izleme sistemleri sayesinde
tamimlanan lateralizan ve lokalizan bulgularin, -
yapisal ve fonksiyonel goriintiileme ¢aligmala-
rina eklenmesi ile epilepsi cerrahisine aday ol-
gularn invaziv nérofizyolojik yaklagimlara ge-
reksinim duyulmaksizin degerlendirilmeleri
mimkiin olabilmektedir, Bu ¢alisma, lokalizas-
yonla iligkili SJTK noébetlerde “dért pozisyo-
nu”nun epileptik odak igin lateralizan degeri
oldugunu ve epilepsi cerrahisi i¢in degerlendi-
rilen olgularda lateralizasyonun saptanmasin-
da ¢ok yararh ek bilgiler saglayabilecegini gos-
termistir.
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