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lyi Gidisli Parsiyel Epilepsilerde
EEG nin Zaman Temellndekl Deglglmlerl
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EEG Analysis of Temporal Changes in Patients with Benign Partial Epilepsies
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Amag: [diyopatik parsiyel epilepsilerde (IPE)
epileptojenik odagin zaman temelindeki degi-
simleri ve belli sendromlara iliskin farkhliklan
olup olmadigi arastirildr.

Hastalar ve Yoéntemler: Altrmig dért IPE'li has-
taya ait (34 erkek, 30 kiz; yas dagihimi 2-14),
yillar iginde yinelenmis olan 289 EEG kayd! in-
celendi ve epileptojenik anomalilerin bigimsel ve
davranigsal degisiklikleri degerlendirildi.

Bulgular: Epileptojenik odak, 13 yagina kadar ol-
gularin %75'inde kaybolmusg, %10°'unda yer de-
gistirmig, %15'inde yer degistirmeksizin sirmig-
ti. Sentro-temporal dikenli selim ¢ocukluk ¢ag!
epilepsili tim hastalarda odak kaybolmustu.

Sonug: EEG'deki fokal anomalilerin zaman igin-
de lokalizasyon ve lateralizasyonunun tek ve iki
tarafh olusu gibi yerlesimsel dzefliklerinin yani
sira diken dalga ve/veya yavag dalga gibi morfo-
lojik degisikliklerin de sikga géritimesi, IPE’lerin,
kalic! epileptojenik odada sahip kriptojenik veya
lezyonel epilepsilerden aynimasinda anlamli
degere sahip gdrinmektedir.

Anahtar S8zciikler: Elekiroensefalografi; epilepsifizyopa-
toloji/simiflandirma; epilepsi, parsiyel/fizyopatoleii.

Epileptik sendromlarin smiflamasinda no-
betlerin klinik dzellikleri ve EEG bulgularinin
Onemili yeri vardir.!!! [diyopatik parsiyel epilep-
silerde (IPE) klinik ozellikler yam sira EEG'de
odagin lokalizasyonu da tipiktir. Bu grup iginde
yer alan baglica sendromlar oksipital parok-

Objectives: We investigated time-related chang-
es in the epileptogenic fociin idiopathic partial epi-
lepsies(IPE) and whether these changes present-
eddifferencesinrelation to various syndromes.

Patients and Methods: A total of 289 EEG re-
cordings from 64 patients (34 boys, 30 girls; age
range 2-14 years) with IPE, taken with yearly in-
tervals, were evaluated with regard to behavioral
changes in the epileptogenic foci.

Results: Epileptogenic foci disappeared in 75%
of the whole group up to age 13, migrated in 10%
and persisted in 15%. Disappearance of the epi-
leptogenic foci was observed in all patients with
benign epilepsy with centrotemporal spikes.

Conclusion: It is likely that changes in local-
ization and lateralization of focal EEG abnormal-
ities over time as well as frequently seen mor-
phological changes such as spike and wave and/
or slow wave activity may be of value as regards
the differentiation of IPEs from other lesional or
cryptogenic epilepsies having consistent epi-
leptogenic focus.

Key Words: Electroencephalography; epilepsy/physio-
pathelogy/classification; epilepsy, partial/physicpathology.

sizmli ¢ocukluk ¢agi epilepsisi (OPCE) ve sen-
tro-temporal dikenli selim gocukluk cag: epilep-
sisidir (SDSCE). Sentro-temporal dikenli selim
gocukluk gag1 epilepsisinde EEG’de normal te-
mel biyoelektrik aktivite zemininde sentro-tem-
poral bélgede ytiksek amplitiidlii diizenli diken-
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dalga aktivitesi izlenirken, OPCE’de benzer ak-
tivite oksipital ve/veya postero-temporo-oksi-
pital bolgelerde 6zellikle gbzler kapaliyken go-
rilmekte, goz agma ile bu aktivitede belirgin
baskilanma olmaktadir. Her iki sendromda da
tanumlanan EEG degigiklikleri uyku sirasinda
artmaktadir.

Idiyopatik parsiyel epilepsili hastalarda, tab-
lonun iyi gidigine isaret eden pek ¢ok klinik ve
EEG oOzelligi saptanmigtir. Norolojik veri ve zi-
hinsel yetilerin normal olmasi, tonik epilepsi ng-
betlerinin gézlenmemesi, tedaviye iyi yamt gibi
klinik &ézellikler yant sira EEG’'de temel bivo-
elektrik aktivitenin normal olmast bu epilepsi-
lerde iyi gidis belirtilerinin baslicalandir.”
Ozellikle SDSCE ve OPCE"de ilerleyen yasla bir-
likte, siklikla ge¢ adolesan dénemde olmak tize-
re, nobetlerin ve EEG’deki odagmn kayboldugu
dikkati gekmistir.” Konu ile ilgili literatiirde yer
alan sinirh sayida gahismada ise odagin kay-
bolmadan 6nce yer degistirdigi ileri siirilmiig-
tiir.*3 EEG’de epileptojen odagim zaman icinde
yer degistirmesinin bu tiir epilepsilerde iyi gidis
i¢in bir bagka 0lg¢iit olabilecegi bildirilmekle bir-
likte, bu konuda yeterli kapsam ve sayida ¢alig-
ma bulunmamaktadir.?®!

Bu cahgmada izlenen iyi gidisli parsiyel epi-
lepsisi (IGPE) olan hastalarin tekrarlanan inter-
iktal EEG tetkikleri degerlendirilerek epileptik
odagin zaman igerisinde kaybolmas:1 veya yer
degistirmesinin klinik anlamz aragtirilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Galismaya, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néro-
loji Anabilim Dah polikliniginde 1992-1998 vyil-
lar1 arasinda izlenen 2-14 yaglar arasi 34’1 erkek
(%53), 30'u kiz (%47), 64 IGPE’li hasta alinmustar.
Hasta segim kriterleri olarak son yil igindeki epi-
lepsi nobeti sayisinmn ikiden az olmas: ve son
ndbetin degerlendirmeden en az alti ay Once
gecirilmig bulunmasi, EEG’de temel biyoelektrik
aktivitenin, ndrolojik muayenenin ve néropsi-
kolojik degerlendirmenin normal olmasi; biri
anormal olmak tizere aralikh en az iki EEG tet-
kikinin bulunmasi, hastanin en az iki yildir iz-
lenmig olmasi kabul edilmigtir.

EEG tetkikleri uluslararast 10-20 sistemine
gore yerlegtirilmis yiizeyel elektrotlarla bipolar
kayit yontemi seklinde uygulanmigtir. Hastalar-
da aralikli 151k uyaram ve hiperventilasyon, ge-
rekli goriilen durumlarda uyku EEG tetkiki ger-
ceklegtirilmigtir.

Calismada 289 uyaniklik ve uyku EEG sonu-

cu degerlendirilmigtir. Se¢im kriterlerine uyan
hastalar tarumlanmus, IPE sendromlar ya da bi-
linen sendromlar digt IGPE nébetlerine gore
smiflandirilmustir. Klinik olarak IPE sendromla-
rinm genel ozelliklerine uyan ancak belirli send-
romlar icinde degerlendirilemeyen hastalar: ke-
sin karar verilemeyen SDSCE, OPCE, adolesan
cagn parsiyel epilepsisi ve bu gruplar disinda ka-
lan heniiz tamimlanmamis olas1 IPE’li ¢cocuklar
olarak ele almak mimkiindiir. EEG tetkik-
lerinde fokal diken dalga ve fokal keskin-yavas
dalga (yiiksek amplitiidlii gentikli delta aktivi-
tesi, sivri alfa aktivitesiyle kangik delta akti-
vitesi) aktivitelerinin lokalizasyonu, zaman ice-
risindeki degisimi degerlendirilmistir.

BULGULAR

Degerlendirmeye alinan 64 hastanin 28’1
OPCE, 13'ti SDSCE tarus1 kondu. Geri kalan 23
hastada belirli bir sendroma uyan ézellikler sap-
tanmady, Inter-iktal EEG tetkiklerinde 41 hasta-
da (21 OPCE, 12 SDSCE, 8 diger) fokal diken dal-
ga, 44 hastada (19 OPCE, 5 SDSCE, 20 diger) fo-
kal keskin-yavas dalga aktivitesi saptand1. Has-
talarin 20'sinde sadece diken dalga, 23'1inde ke-
skin-yavag dalga, 21'inde hem diken dalga hem
de keskin-yavas dalga aktivitesi gézlendi.

Diken dalga seklindeki EEG anomalilerinin
zaman i¢inde degisimi (en az iki yillik izlem sii-
resi) incelendiginde odagin 21 hastada (%51)
kayboldugu, dort hastada (%10) yer degistirerek
kayboldugu, bes hastada (%12) yer degistirdigi,
11 hastada (%27) ise degisim gostermedigi g6z-
lendi.

Fokal diken dalga g6zlenen hastalarin {(n=41)
%73 linde EEG ozellikleri odagin kaybolmasi ya
da yer degistirmesi gibi degisimler saptanda.

EEG’lerinde sadece keskin-yavas dalga pa-
roksizmleri saptanan 23 hastanin %78'inde bu
EEG bulgularimin kayboldugu veya yer degis-
tirdigi gozlendi. EEG ozelliklerindeki degisim,
hastalarin %74'iinde (n=17) EEG bulgusunun
kaybolmasi, bir hastada ise odagin ver degis-
tirmesi seklindedir.

EEG’lerinde hem diken dalga, hem de kes-
kin-yavag dalga aktivitesi izlenen hastalarin
(n=21) %43inde (n=9) odagin kayboldugu,
%5’ inde (n=1) tasindigi saptand

Tim EEG ozellikleri birlikte degerlendiril-
diginde hastalarda ilerleyen vyasla birlikte, EEG
bulgularinda belirgin bir degisim goérildii. Bu
grup iginde degerlendirilen hastalarin (n=64)
%58"inde (n=37) zaman igerisinde odagin kay-
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boldugu, %9unda (n=6) tagindifi, %33'iinde
(n=21) siirdiigii gozlendi.

Tetkikin yapildit yas gozetilmediginde,
EEG bulgularinda zaman temelindeki degisim
oranlar1 OPCE’'de %61, SDSCE'de %77, siniflan-
dmrilamayan hastalarda %70 bulundu.

Epileptojen odagin degisim &zelliklerinin
yagla iligkisi incelendiginde, 13 yas ve listiinde
EEG tetkikleri yapian 28 hastarun %75'inde
(n=21) odak kaybolmus, %10’'unda (n=3) tasin-
mis, %15'inde (n=4) ise varligin stirdiirmiistiir.
On g yas ve listiinde EEG'si olan OPCE’li has-
talarin %75'inde, stmiflandirilamayan hastalarm
tiimiinde odagm kaybolmasi veya tagmmasi iz-
lenmig, bu gruptaki tiim SDSCE'T ¢ocuklarda
odak kaybolmustur.

TARTISMA

Epileptik odagin ilerleyen yagla birlikte kay-
bolmas! ya da yer degistirmesiyle ilgili ilk an-
lamli calisma 1954'te Gibbs ve ark."®! tarafindan
gerceklestirilmistir. Bu ¢alisma, konuyla ilgili
daha sonraki birgok aragtirmaya da yol goster-
mis ve kaynak olusturmustur. Epileptik send-
romlar simiflamasin yapilmadig dénemlerde,
aragtirmacilar, ilerleyen yasla birlikte degisim
gosteren EEG Ozelliklerini belirtmiglerdir. Bu
aragtirmacilara gore nobet tipi ile EEG'deki epi-
leptojen odak yagla birlikte ve beynin matiiras-
yon donemlerine paralel degisim gostermek-
tedir.®) BEG’lerinde oksipital odak saptanan
¢ocuklarin yarsina yakin bir bélimiinde, orta
temporal bdlgelerde epileptojen odak saptanan
¢ocuklarn ise yansindan fazlasinda ileri yas-
larda noébetlerin ve EEG odaginin kayboldugu
gdzlenmistir. ! Temel biyoelektrik aktivitenin
normal olmasinn, odak ve nébetlerin kaybola-
cagma isaret edebilecegi belirtilmistir.!”

Sonralarn epileptik sendrom kavramimn yay-
ginlasmastyla birlikte baz: epileptik sendrom-
larin yagla degigsen evrimi dikkati cekmig; Ozel-
likle IPE’lerde, zamanla nobetlerin kaybolmasi
kadar EEG’de gosterilen tipik odagin da ortadan
kalktigi gozlenmistir. Sentro-temporal dikenli
selim cocukluk ¢ag epilepsisi ve OPCE gibi IPE
grubunda yer alan epileptik sendromlarda di-
ken/keskin dalga desarjlannin zaman igindeki
degisiminin olumlu prognozla iliskisi vurgulan-
mustr.*”! Tyi gidigli parsiyel cocukluk ¢ag1 epi-
lepsilerinde klinik semptomatolojfi yam1 sira,
EEG’de temel aktivite, diken/keskin eleman-
larin morfolojisi ve lokalizasyonu gibi unsur-
larin da }Drognoza yonelik bilgi verdigi bilin-
mektedir.|?
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Bu calismada diken/keskin elemanlarin di-
sinda, bu aktiviteye eslik eden veya aym loka-
lizasyonda onceki veya sonraki EEG'lerde sap-
tanan fokal keskin-yavas dalgalarin da buluna-
bilecegi varsayilarak, iyi gidisli parsiyel epilep-
silerde diken/keskin elemanlarin yam sira fokal
gentikli delta aktivitesinin (keskin-yavag) Gzel-
likleri de dikkate ahnmugtir. Ancak bazi antiepi-
leptiklerin temel biyoelektrik aktiviteyi etkile-
yebilecegi diislintilerek, yaygin yavaslama go-
riillen EEG’ler calisma dig1 birakilmistir.

Bu ¢alismada hastalann kiiciik bir ylizdesin-
de (%9} odak yer degistirmis, biiyiik cogunlu-
gunda kaybolmustur (%58). Odagin kaybolmas:
ve yer degistirmesinin, odagin varhgm koru-
masma gore klinik anlami bilinmemekle birlikte
bu bulgunun genel olarak iyi gidisle ilgili oldu-
gu dugumilmigtiir. Odagin kaybolmast ya da
yer degistirmesi gibi EEG degisikliklerinin 6zel-
likle 13 yas ve tistliinde belirginlesmesi dikkati
ceken bir 6zellik olmustur. Odagmn degisiklik
gostermemesinin klinik anlami, hastalarin ileri
yaslarda yapilacak EEG’leri ve kliniklerinde sap-
tanabilecek bulgular temelinde daha iyi anlagila-
caktir. Ozellikle OPCE grubunda saptanan bu
durum, OPCE’'nin ge¢ sonebilme ya da hi¢ sén-
meme egiliminin géstergesi olabilir.

Bu cahgmada, ayrica, iyi gidisli parsiyel ¢o-
cukluk ¢ag: epilepsilerinde ilerleyen yagla bir-
likte diken/keskin dalga odag diginda fokal
delta aktivitesinin de yer degistirdigi ve fokal
delta aktivitesinin her zaman lezyonel bir epi-
lepsiyi diigiindiirmemesi gerektii sonucuna
varildi Ozellikle hemisferlerin arka bélgelerin-
de lokalize yavas dalgalarin, genglik caginda go-
rtilen oksipital intermitent ritmik delta aktivite-
sinden (OIRDA) ayirt edilmesi zaman zaman
gic olabilmektedir. Cahsmada incelenen fokal
yavag aktivitenin, tek tarafll veya belirgin asi-
metrik olmasi, fakat daha da 6nemlisi, aymni has-
tada Onceki veya sonraki EEG'lerde ayni loka-
lizasyonda diken elemanlarin saptanmig olmas:
ve deltalann genellikle centikli (keskin-yavas)
olusu nedeniyle potansiyel epileptojen &zellik
tagidigy diistintilmiistiir,

Cocukluk ¢agt IPE’lerinin genel gizgileriyle
olumlu gidigine kargin biligsel yetiler agisindan
riskler tasimalary,’®¥! Landau-Kleffner sendromu
gibi ciddi biligsel sekeller birakan epileptik send-
romlarla iligkileri'® ve atipik klinik formlarin
gozlenmesi,"!! klinik ve EEG temelinde gidis ve
prognozlarina  yeniden giincellik  kazan-
dirmagtr,

EEG’deki fokal anomalilerin zaman icinde lo-
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kalizasyon ve lateralizasyonu, tek ve iki tarafh
olugu gibi yerlesimsel dzellikleri yani sira diken
dalga ve/veya vavas dalga gibi morfolojik de-
gisikliklerin de sikga goriilmesi, yasla smurl ig-
levsel oldugu diigiiniilen bu tiir epilepsilerin,
kalict epileptojenik odaga sahip kriptojenik veya
lezyonel epilepsilerden ayrilmasinda anlamli
degere sahip gorlinmektedir. Fakat, bu grubun
icinde seckinlegen ve biligsel ve/veya davranig-
sal degisikliklerle giden idiyopatik epilepsilerin
taninmaya baglanmasi, EEG anomalilerinin za-
man igindeki degisimini incelemede bir bagka
bakis agtsini da zorunlu kilmaktadar.
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