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Epilepsilerde Kognitif istevlerin Klinik Degerlendirilmesi ve

EEG Bulgulanyla iligkisi
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Clinical Investigation of Cognitive Functions in Epilepsies and

Comparison with EEG Findings
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Amag: Epilepsili hastalarda kognitif iglevler ile
EEG ozellikleri arasindaki iligkiyi dederlen-
dirmek.

Hastalar ve Yéntemler: Galismaya epilepsi
tanist konan 70 hasta (41 erkek,%58.6; 29 ka-
din, %41.4) ve ayni yag grubundan 30 saglikli
gbnilld alind). Kognitif iglevier degisik testlerie
incelendi. Bitlin hastalarda EEG, bilgisayarli
beyin tomografisi, bir kisim hastada manyetik re-
zonans incelemeleri yapildi. Sonuglar t-testi ve
ANOVA ile degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yaglari 17 ile 57 arasinda
(ort. yas 33.11£2.41), epilepsi shiresi ¢ ay-20 yil
arasinda degismekteydi (ort. 2.5 yil). Hastalarin
35'inde (%50) degisik nitelikte kognitif islev bo-
zukluklari gorlldis; bunlar ndbetin tipi, total nébet
sayisi, nébet sikigi ile iligkili bulundu. EEG'si
normal olan hastalarda (n=14, %20) énemli kog-
nitif islev bozuklugu gorilmedi. EEG anormalligi
olanlarda &zellikle kelime ve sekil hatirlama, he-
saplama, yazma, 6grenme iglevlerinde helirgin
farkhhklar vardi.

Sonug: Kognitif fonksiyonlann incelenmesi ve
EEG bulgulanyla kargilagtinimast  klinik
degerlendirmeye 6nemii katkilar sadlayabilir.

Anahtar Sozciikler: Elektroensefalografi; epilepsi/
fizyopatoloji/styoloji/komplikasyon; ndbet/fizyopatolo-
ji; kognisyon; kognitif bozuklukiar/etyolojilkomplikas-
yon/tan; bellek bozuklukiar/etyolgjiitant; mental pro-
sesler/fizyoloji.

Objectives: To evaluate the relationship be-
tween cognitive functions and EEG features in
patients with epilepsy.

Patients and Methods: The study included 70
patients with epilepsy {41 males, 58.6%; 29 fe-
males, 41.4%) and 30 age-matched healthy con-
trols. Cognitive functions were assessed by vari-
ous tests. All patients underwent EEG and cranial
computed tomography. Some patients also un-
derwent magnetic resonance imaging. The re-
sults were analyzed using t-testand ANOVA.

Results: The patients’ ages ranged between 17
and 57 years (mean age 33.1£2.41 years). The
duration of the disease was three months to 20
years (mean 2.5 years). Cognitive impairments
were found in 35 patients (50%). These were
linked with the type, the number, and the fre-
quency of seizures. Patients (n=14, 20%) with
normal EEG did not present with significant cog-
nitive impairment whereas those with abnormal
EEG had significant deterioration in word and fig-
ure recalling, calculation, writing, and learning.

Conclusion: We conciuded that evaluation of
cognitive functions and comparison with EEG
findings may contribute to the clinical evaluation.

Key Words: Electroencephalography; epilepsy/
physiopathology/etioIogy/complications; seizures/
physiopathology; cognition; cognition disorders/
etiology/complications/diagnosis; memory disorders/
stiology/diagnosis; mental processes/physiology.
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Epilepsili hastalarda epilepsi nébetinin tipine
bagl olmak {izere iktal donemde kognitif islev-
lerde Onemli degisikliklerin oldugu bir ger-
gektir. Ote yandan, interiktal donemde de kogni-
tif islev bozukluklar oldukga sik gériilmektedir.

Epilepsili hastalarda degisik tipte mental
islev bozukluklarmin goriilmesi, bu kisilerin ta-
kip ve tedavilerini biiyitk 8l¢tide etkilemektedir;
bu nedenle, bunlarin prognoz iizerine olumsuz
etkileri nedeniyle bu sorunlar {izerinde durul-
malidir. Bir¢ok caligmada zekada azalma ile epi-
leptik aktivite arasinda bir iligki oldugu 6ne sii-
riilmtgtir. Diisiik IQ diizeyi olanlarda, jenera-
lize ESG desgarjlar: daha belirgin ve ¢ok olmak-
tadir.1?!

Epilepsili hastalarin biiyiik bir kisminda, in-
teriktal dénemlerde EEG’de epileptiform anor-
mallikler gosterilmistir.®#! interiktal dénemler-
de, EEG kaytlart sirasinda yapilan testlerle ge-
gici veya devamli kognitif azalma saptanabilir,
Epileptiform desarjlarin, nérokognitif islevier-
deki bozulmayla yakin iligkide oldugu gosteril-
migtir. Hafiza ve dil testlerinin bu degarjlara
daha duyarli oldugu belirtilir.** Jeneralize 3 Hz
diken dalga desarjlar olan hastalarda gecici kog-
nitif bozukluklar belirgin derecede gériilmek-
tedir.”'”! Ayrica, sol tarafa lateralize dikenler sik
olarak sozel testlerde hata ile, sag taraftaki de-
sarjlar da daha ¢ok sézel olmayan testlerde ba-
sarisizhiklarla iligkili goriilmektedir, '+

Noropsikolojik anormallikler, epilepsi ndbet
degiskenleriyle ilgili olarak degisiklikler géster-
mektedir. Epilepsili hastalarda néropsikolojik
performansa, epileptik nébet olugturan bir ya-
pisal beyin hasarinin varhigiyla ilgili etyolojik
nedenin yani sira bagka faktorler de etki etmek-
tedir: Nobet tipi, nébetin baslangig vasi, siiresi,
sikligy, siddeti, toplam nobet sayisi, nébet odag-
nin lokalizasyon ve lateralizasyonu, tedavinin
etkinligi ile baz laboratuvar bulgulannin dzel-
likleri (EEG bulgulari, uyartima potansiyelleri-
ozellikle ge¢ latans potansiyeller, beyin perfitz-
yon calismalar) ve do?u@tan veya sonradan
olugan diger hastaliklar, %1319

Bu caligmada, goriintiileme yontemleriyle
lezyon lokalizasyonu saglanamayan epilepsili
hastalarda kognitif iglevler ile EEG 6zellikleri
arasindaki iligki degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirma son ii¢ yil i¢cinde Erciyes Univer-
sitesi Gevher Nesibe Hastanesi Noroloji Klini-
gi'ne bagvuran ve epilepsi tanst konan 70 has-

tada yapimugtir. Hastalanin simflandiriimas,
Uluslararas1 Epilepsiyle Savag Komisyonu'nun
Sinflandirmast’na gére yapilmigtr.

Kontrol grubuna, ayni yas grubundan alkol
ve ilag kullanmayan, kafa travmasi ve beyin has-
talig1 olmayan gondlli 30 kisi alindr. Hastalarin
ve kontrol grubunun kognitif islevleri degisik
testlerle incelendi. Konusma akicaligi, okuma,
anlama, tekrarlama ve isimlendirme, taklit bece-
risi, yazma, sekil-resim ¢izme, tamamlama ve
blok yerlestirme, dikkat, benzerlik ve farklilik-
lars bulma, kargilastirma, ayirma, viziiospasyal
yetenek, oryantasyon, yakin bellek, uzak bellek,
tamima, degerlendirme, emoszyon, ogrenme, he-
saplama iglevleri arastirildi.?'?®! Mental islev-
lerden yakin ve uzak bellek, oryantasyon, fark-
liliklar: bulma ve hesaplama icin Laursen’in!®!
kognitif iglev testleri modifive edilerek ve nor-
mal populasyonla kargilagtinlarak kullarlda.
Dil islevleri i¢in (akicilik, okuma, anlama, tekrar-
lama, isimlendirme, yazma, hesaplama) Giil-
hane Afazi Testi ve Mental Durum Testleri®!
kullanildi. Ogrenme, cizme, benzer ve farklan
ayirma, taklif, tamamlama, blok yerlegtirme,
emosyonlar icin Goodglas ve Kaplan'in'*! afazi
ve ilgili bozukluklar i¢in gelistirilen ve daha 6n-
ceden modifiye edilmis testleri kullanild1, [hmal
ve viziiospasyal islevler icin Benton®? testleri
degistirilmeden kullanildi. Ayrica, Hamilton
Depresyon Skalasi®® kullanilarak, agir depres-
yonlu hastalar aragtirmadan ¢ikanlds.

Uygulanacak incelemeler, hastalara ve kon-
trollere anlatihp onaylan alindiktan sonra, gi-
ritltliden izole bir odada hastalar rahat bir ya-
taga yatirlarak yapildr Sacli deri temizlendik-
ten sonra, Uluslararasi 10-20 Elektoensefalografi
Elektrot Baglama Sistemi'ne girel”’ elektrot
baglantilar1 yapilip 16 kanalh EEG cekimleri
gerceklestirildi.

Biitlin hastalarda EEG yam sira bilgisayarl
beyin tomografisi, bir kisim hastaya manyetik
rezonans goruntileme incelemeleri yapildi. Lo-
kalize lezyonu ve yaygm kortikal atrofisi bu-
Iunan hastalar, daha dnce ciddi serebral bir has-
talik geciren, antipsikotik ila¢ kullanan, ileri de-
jeneratif kortikal hastahg), alkol hikayesi bulu-
nan, agir kafa travmasi gegiren, ileri depresyonu
bulunan, beraberinde kognitif islevleri etkile-
yecek kadar endokrin, metabolik, enfeksiyoz, hi-
poksik, sistemik hastaligi bulunanlar arastir-
maya dahil edilmedi. Buna ek olarak, kognitif
testlere uyum saglayamayacak kadar hareket ve
gorme bozukiugu olanlar araghrmaya alimmadi.
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Sonuglarin istatistiksel glivenirlifi t-testi ve
ANOVA testiile degerlendirildi.

BULGULAR

Son ii¢ y1l iginde néroloji klinigine bagvuran
epilepsili hastalarn 41'i (%58.6) erkek, 29'u
(%41.4) kadin olup, yaslar1 17 ile 57 arasinda de-
gismekte idi (ort. yag 33.1 +2.41) (Tablo 1).

Epilepsinin siiresi ti¢ aydan 20 yila kadar de-
gismekte olup, ortalama 2.5 yil bulundu. Has-
talarn 35’inde (%50) degisik nitelikte kognitif
islev bozukluklar: goritldii.

Hastalarda en fazla dikkatle ilgili iglevlerde
azalma (sekil hatirlama, n=19, %27.1; kelime ha-
tirlama, n=17, %24.2; anlik bellek, n=12, %17) ol-
mak tizere sbzel akicilikta ve tekrarlamada azal-
ma (n=14, %20), yazma ve hesaplama iglevle-
rinde azalma (%18.5) veviziiospasyal ihmal
(%14) gozlendi. Oryantasyon, emosyon, duyusal
dikkat, motor kaliahik, renk tamima, isimlen-
dirme, konstritksiyon, kargilagtirma, Ogrenme
islevlerinde degigiklik goritlmedi (Tablo 2.

Kognitif bozukluklar nobetin tipi, total nobet
sayst, nébet sikhigl ile iligkili bulundu. Hasta-
ligin siiresi, baglangig yast ile kognitif degisik-
likler arasinda iliski gorilmedi. Antiepileptik
ilaclarin etkisi aragtirma siiresinin kisa olugu ne-
deniyle tam olarak degerlendirilemedi. Cabs-
maya fokal beyin lezyonu, sistemik hastalik,
kafa travmasi, yapisal beyin hastalif1 olanlar
alinmayip, serebral lokalizasyon ve lateralizas-
yon ozellikleri gbsteren normal zeka diize-
yindeki hastalar almdig1 iin IQ ile kognisyon ve
EEG iligkileri kargilagtirilmada.

EEG’si normal olan epilepsili hastalarda
(n=14, %20) dnemli kognitif iglev bozuklugu
goriilmedi. Primer jeneralize tonik klonik, myo-
Klonik ve kompleks parsiyel nébeti clanlarda,
jeneralize EEG anormallifi ve zemin aktivite-
sinde yavaglama olanlarda, 2-3 saniyeden uzun
siiren diken dalga kompleksi bulunan, temporal
bilgelerden kaynaklanan ve yavag dalga parok-
sizmleri olan hastalarda kognitif iglevler daha
azalmug bulundu (Tablo 3).

Kognitif islev bozukluklari, EEG’si normal
hastalara gore EEG anormalligi olanlarda daha
fazla gorildii. Ozellikle kelime ve gekil hatir-
lama, hesaplama, yazma, &grenme iglevlerinde
belirgin farkliliklar vard.

TARTISMA

Beyin hasarma bagh semptomatik epilep-
siler, idyopatik nobetlerden daha fazla entellek-
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TABLO1
Hastalarin Ozellikleri

Ozellikler Sayr  Yiizde

Yas ortalamasi  33.1 +2.41(dagihim 17-57)
Hastalik siiresi 2.5 yil (1 ay-24 y1l)

Erkek hasta 41 58.6
Kadin hasta 29 41.4
Egitim durumu {y11)
fkokul (5) 19 2714
Ortaokul (8) 15 2144
Lise (11} 24 3428
Yiiksekokul (13-18} 12 1714
Nobet Tipi
Primer generalize tonik-klonik 36 51.4
Tonik 2 2.8
Miyoklonik 5 7.1
Kompleks parsiyel 19 27.1
Tipik veya atipik absans 2 28
Basit parsiyel 3 4.3
Kombine (iki nobet tipi birden) 3 43
Tla¢ Kullarum
Tek ilag 58 329
Kombine ilag 12 17.1
Nobet Sikhg
Giinde bir veya birden fazla 6 8.5
Haftada bir 17 242
15 giinde bir 15 214
Ayda bir 12 17.1
3 ayda bir 8 114
6 ayda bir 7 10.0
Yilda bir 5 7.1
EEG Anormalligi 56 80.0

Zemin aktivitesinde bozukluk 12 17.1
(yaygin yavaglama diizensizlik)

Diken-yavag dalga paroksizmi 7 10.0

Yavas dalga paroksizmi 14 20.0
Yaygin keskin dalga aktivitesi 10 143
Multifokal keskin dalga 4 5.7

Sporadik keskin yavag dalga

aktivitesi 4 5.7

Asimetrik EEG 5 7.1

tiiel bozukluk yapmaktz;ldlr.[”'18'281 Ancak yapi-
sal beyin hasarimun lokalizasyonu énemli olmak-
la birlikte, baz1 beyin bélgelerindeki lezyonlarin
kognisyonu etkilemedigi bilinmelidir. Altta ya-
tan beyin hasarim yansitmasi olast beyin biyo-
elekirik anormallikleri arttikca kognitif test skor-
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TABLO 2
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Kognitif Fonksiyon Testlerinin Degerlendirilmesi ve Kargilagtiriimasi

Fonksiyonlar Toplam Puan Hasta Gruplan Kontrol
Anormal EEG  Normal EEG

X+SD X+5D X+£8D p
Sekil hatirlama 5 3.4+0.7 4.1+0.4 47402 ()
Kelime hatirlama 5 3.1+0.8 3.9+1.1 42+03 ()
Anlik hafiza 5 41403 4.5£0.1 5.0 g
Konusma akicihigl 20 17.943.0 18.7+1.0 19.6+0.7 )
Okuma 20 153428 18.7+1.4 20,0 ™
Anlama 20 16.2+£0.9 19.3+0.1 20.0 (*)(+*)
Tekrarlama 30 22330 26.1+£2.6 28.412.5 ()
Isimlendirme 15 15.0 15.0 15.0
Taklit {viiz ve ekstremiteler) 10 10.0 10.0 10.0
Sozel basit hareketler 10 10.0 10.0 10.0
Seri hareketler 20 18.2+3.1 18.4+2.3 19.2+1.6
Komplike hareketler 20 17.1+4.2 17.8+£2.9 19.4+0.4
Konstriiksiyon 20 18.2+1.6 19.8+0.1 20.0
Spasyal dikkat 5 5.0 5.0 5.0
Gorsel uyarana dikkat 5 5.0 5.0 5.0
Isitsel uyarana dikkat 5 4.8<1.1 5.0 5.0
Kargilastirma 5 4107 4.7+0.3 5.0
Benzerlik ve farklnik bulma 10 8.5+1.9 10.0 10.0
Sekil igaretleme (0-1) 0.21+0.09 0.66+0.03 0.98+0.01 (%)
(Viziiospasyal ihmal)
Oryantasyon 10 9.8+0.2 10.0 10.0
Yakun hafiza 20 17.4+1.8 19.3=0.4 19.7+0.3 ()
Tanima 10 9.4+0.5 10.0 10.0
Degerlendirme 10 7.4+1.5 8.8+1.1 9.7+0.8 ()
Emosyon 5 4.1+0.3 4.4+0.5 5.0
Ogrenme 10 6.5+1.3 7.6+2.0 9.6+0.3 () ()
Yazma 20 15.3::3.1 18.8+1.1 20.0 ()
Hesaplama 20 14.1+3.5 16.6+2.2 19.6+0.3 [ Tl [l

(*} Anormal EEG'si olan hasta ve kontrol gruplarin degerleri karsilagtirldifimda aradaki farklar istatistiksel

olarak anlaml:.

(**) Normal EEG’si olan hasta ve kontrol gruplarin kargilaghiriimasinda degerler aras: farklar anlamh.
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(***) Her iki hasta grubu kargilagtirildifinda degerler arasindaki farkhlik istatistiksel olarak anlamli.

larinda da artma olur.®>1416182 Generalize no-
bet aktivitesi olan hastalarda, fokal nobetlere
gore daha fazla ve daha yaygin kognitif de-
fisitler goriildiigii belirtilmistir.>1318 Ancak
fokal epilepsi ¢ogu kez lokalizasyon ve laterali-
zasyon oOzelliklerine gore degisiklikler gosterir.
Organik lezyona bagl fokal nobetlerde mental
islev degisiklikleri yapisal 6zelligi olmayan fo-
kal lezyonlardan daha fazla entellektiiel akti-
viteye etkilidir[131418.2231]

Kognitif iglevler her tiirdeki nobetlerin siiresi
ve siklif1 ile ilgili olarak bozulma egilimi gos-
terir. Genelde psikomotor nébetlerin ndropsi-
kolojik testlerle, diger ndbet tiplerine oranla
daha iyi korelasyon icinde olduklari belirtil-
migtir. > 153233 Majsr motor veya mjks nébetler
daha fazla néropsikolojik defisit géstermektedir.
Hafiza bozuldu%unu en sik temporal nébetler
yapmaktadir.7A10123435] 1afi75 jslevinin tem-
poral bolge ile iligkileri digiiniilerek, bu tip né-
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TABLO 3

Normal ve Anormal EEG Bulgusu olan Hastalarin Fonksiyon Bozukluklar1 Yoniinden
Karsilastirtlmas:. Kognitif Fonksiyon Bozukluklarimin Goriilme Sikligi1*

Fonksiyon bozukluklar Anormal EEG Normal EEG
(n=56) Yitzde (n=14)  Yiizde

Tekrar yeteneginde azalma 13 23.2 1 7.1

Konugma akiciiginda azalma 13 23.2 2 14.3

Dizartri 2 3.6 -

Okuma giicligii 8 14.3 1 7.1

Anlamada azalma 6 10.7 -

Isimlendirme bozuklugu 1 1.8 -

Seri hareketleri yapamama 1 1.8 -

Konstriiksiyonel bozukluk 7 125 1 71

Pandomimlerde beceriksizlik 1 1.8 -

S6zel basit hareketlerin yapilamamasi 2 3.6 -

Karmagik hareketleri yapamama 7 12.5 -

Viziiospasyal ihmal 8 14.3 2 14.3

Kargilagtirmada bozukluk 3 5.3 -

Benzer ve farkhliklan bulamama 8 14.3 -

Spasyal dikkatte azalma(duyu) 1 1.8 -

Disgrafi-agrafi 10 17.9 2 143

Yakin hafiza bozuklugu 4 7.1 -

Emosyonlarin ortaya konmasinda bozukluk 2 3.6 -

Diskalkuli-akalkuli 11 19.6 2 14.3

Ogrenme giiglitkleri 11 19.6 1 7.1

Taruma giicliigii 6 10.7 -

Sekil hatirlama 16 285 3 214

Kelime hatirlama 14 25.0 3 214

(* Bir hastada birkag kognitif fonksiyen bozuklugu degerlendirmeye alinmgtir.

betlerde bellegin mutlaka iyi degerlendirilmesi
gerekmektedir. Generalize nobetler fokal nobet-
lere gore daha fazla dikkat ve konsantrasyon bo-
zuklugu yapar. [16:30,34,36]

Temporal lob nébetleri, difer tip epileptik
nobetlerle ve konirol gruplariyla kargilastiril-
diginda, 6grenme ve bellek testleri yonunden
belirgin azalma gbstermektedir. /810125435371
Temporal lob ndbetleriyle diger tip nobetler ara-
sinda bellek iglevleri ydniinden pek Onemli fark
olmadipr da belirtilmistir.***? Sézel bellek ve
ogrenme ile ilgili islevler sol temporal iob orijinli
nobeti olanlarda sag temporal lobdan kaynak-
Janan nobetlerden daha fazla azalmaktadar. Bi-
lateral temporal loblarda desarj goriilen epi-

lepsili hastalarda daha belirgin bellek kusurlari
01ur_[10,12,13,28,29,38]

Dodrill™! ve Mayewd® kompleks parsiyel
(temporal) nobeti olan hastalar ile primer jener-
alize nébeti olanlar arasinda, s6zel olmayan bel-
lek ve 8grenme testleri agisindan farklilik bu-
lamammustir.

Sol hemisferdeki epileptik fokus, sdzel bel-
lek, soyut diigtince gibi dil iglevlerini etkiler. Sag
hemisfer fokusii sol el beceriksizligi, gorsel bel-
lek, konstrﬁksi¥onel bozukluk yapma egilimin-
ded;y [911.33.37.39

Aragtirmamizda, kompleks parsiyel nobeti
olanlarda sbzet 6grenme, erken ve geg sozel bel-
lek testleri daha fazla bozukluk gosterdi. Dikkat
ve anlik viziiospasyal bellek testleri, normal
kontrollerden daha az bagarili idi; ama Snemli
olgiide bozuk degildi. Konstriiksiyon, sézel ol-
mayan gekil bellegi de aym 6zellikleri gosterdi.
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Kasteleijn-Nolst"*” okuma, mental aritmetik,
motor performans esnasinda subklinik degarijlan
aragtirmig, okuma esnasinda degarjlarm azaldi-
g saptarmstir. Tekrar anminda da degarjlar azal-
mistir. Bir bagka cahgmasinda istirahat halinde
olmayan degarjlarin, kognitif islevler esnasinda
belirdigini ve azaldigim belirtmektedir.* Epi-
leptik odag1 sagda olan hastalarin, ckuma ve
aritmetik testlerinde odag) solda olan hastalara
gore daha az performans gosterdifi belirtil-
migtir. > A2 Rygland®! sol temporal odag
olan epilepsili ¢ocuklarin, sag temporal odag:
olanlardan daha diigtik mental aritmetik test
performansi gosterdigini agiklamustir. Kognitif
testler epileptik zon igindeki beyin bélgesini ak-
tive etmekte ve bu bodlgeye yayilan desarjlan
baskilamaktadir; Ste yandan, kontrlateral hemis-
ferdeki epileptojenik b('jl%elere olan desarjlari da
kolayla§t1r1::naktad1r.[3'4'14 Wilkus!*? aritmetik
mental aktivitenin jeneralize konviilziyonlar:
hizlandirdiging, lokalize epileptiform EEG ak-
tivitesinin kognitif testlerle arttigini, diger beyin
yarisinda kognitif aktivite ile azaldiginu belirt-
migtir.

Giordani(*®! jeneralize veya sekonder parsiyel
jeneralize nobetleri olan epilepsililerin, basit par-
siyel veya kompleks parsiyel ndbeti olanlara
gore kognitif iglev testlerine daha diisiik perfor-
mans gosterdiklerini belirtmektedir. Bazi yazar-
lar ise, kompleks parsiyel nobetlerin 6zellikle de
bellek ve dikkat iglevlerini difer epilepsi tiple-
rinden daha fazla bozdugunu; fokal veya primer
jeneralize nobetlerin, daha ¢ok bilgi, anlama,
aritmetik olmak lzere benzerlikler, sozclik bil-
gisi, blok ayarlama, resim tamamlama gibi test-
lerde psikomotor nébetlerden daha az zarar ver-
digini belirtmislerdir.****! Giordoni,™ psiko-
motor ndbetlerin skorlarim diger epilepsi tiple-
rinden daha yiiksek bulmustur. Genel olarak,
ndrokognitif performans, jeneralize veya parsi-
vel sekonder jeneralize nobetlerde, basit parsiyel
veya kompleks parsiyel nobetlerden daha dii-
stiktur.

Bu calismada, epilepsili hastalarda yapilan
kognisyon testlerinden sembolleri taruma ve
saymada daha ¢ok bozukluk bulduk. Nobet ak-
tivitesinin kognitif islevlerde etkili oldugunu
saptadik. Ozellikle dikkatle ilgili faktdrler nd-
betten etkilenmektedir. Epilepsili hastalarda
dikkatle ilgili testlerde daha diisiik performans
gortilmesi dnemli bir bulgu olarak goze carp-
maktadir.

Epilepsili hastalarda kognitif islevler tizerine
yapilan aragtirmalarin bir kismz epilepsi nobet-

lerinin sikligy, tipi, ilaglarn etkileri gibi faktor-
ler]le laboratuvar tani yontemleri arasindaki ilig-
kilerin acrklanmasinda,®”118 bir kismi ise né-
bet aktivitesi ve nobete etkili diger faktorler ile
kognitif muayene arasindaki iligkiler ve EEG’de-
ki bulgularla karsiastuiimas: iizerinde yogun-
lagmaktadir.?1013323421 Aldenkamp® EEG’de-
ki karakteristik iktal bulgularm kognisyondaki
degisikliklerle ilgisini arastirng, absans nébeti
olanlarin normal kontrollere gore daha dislik
performans gosterdigini belirtmistir. Bu hasta-
larda, kognitif bozuklugun EEG’de bilateral ya-
vag ve diken dalga aktivitesi ile olan iligkisine
dikkat gekilmistir.

Bilateral simetrik, iyi organize olmus ve ¢cogu
kez {i¢ saniyeden fazla siiren diken veya mulitipl
diken kompleksler seklinde interiktal diken dal-
ga aktivitesi néroFsikolojik degisikliklerle ilig-
kili bulunmugtur 43!

Mayeux® jeneralize EEG anormalligi olan-

larda, fokal anormalligi olanlardan daha fazla
ntiro]psikolojik bozukluk cldugunu belirtir. Bin-
niel®' de fokal desarjlan olan hastalarin kognitif
performansini, jeneralize desgarjt olanlardan
daha iyi bulmugtur. Aarts® temporal kognitif
azalmayi, fokal veya asimetrik EEG desarji olan-
larda daha sik bulmustur.

EEG'de 6zellikle daha ¢ok frontosantral bol-
gelerde goriilen diken dalgalar ile epilepsili has-
talardaki kognitif diislisiin yaygin olmast ara-
sindaki iliski Snemli bulunmusgtur. 342

Kognitif islevlerden bellek bozuklugunun
EEG’'deki anormalliklerle yakm ilgisi vardir.
EEG’de asir1 yavag dalga ve diisiik alfa indeksi,
bellek ve 6grenmede azalmaya eslik etmektedir.
Posterior bolgelerdeki yavaslamalarnn mekansal
bellek performansinda azalma yaptigi belir-
tilmistir. 1% 8ol yanda EEG fokusunun olmasi,
bilateral temporal EEG degisiklikleri gibi faktor-
ler, daha fazla bellek bozuklugunu beraberinde
getirmektedir, 469143339401

Jeneralize diken dalga aktivitesi ile kognitif
islev bozuklugu arasinda iligki vardr, BA6:1014:40]
Basit motor testlerdeki bozukluk ile EEG degarj-
lart arasindaki iliski daha zayiftir. Baz1 arastir-
macilar, EEG bulgularn ile kisa siireli bellek, isa-
reti ayirma, reaksiyon zamani, bilgi testleri ara-
sinda yakin iliski bulmuslardir; yani bu testler
epilepsili hastalarda spesifik bulunmugtur, !
Baz1 aragtirmalarda temporal lob epilepsisinde
kognitif iglevlerin daha ¢ok bozuldugu,"”* ba-
71 arastirmalarda ise jeneralize epileptik aktivi-
tesi olan hastalarda yiiksek kortikal iglevlerin,



22

ozellikle de dil elemanlariyla ilgili iglevlerin
énemli derecede azaldig bildirilmigtir.21%1518]

Interiktal dénemlerde sayma, aritmetik sem-
boller, anlama, obje degerlendirme, ayirma, kar-
stlaghirma, farkliliklar1 bulma gibi dikkat gerek-
tiren, dzellikle de mental dikkat ile ilgili test-
lerde, normallerden digiik test degerleri elde
edilir. Jeneralize EEG anormalligi olanlarda dik-
kate bagli testlerin daha belirgin azaldig: gérii-
liir. Klinik olarak epileptik belirti olmayanlarda,
EEG'de lokalize ve lateralize anormal desarjlarin
oldugu kigilerin mental islevleri normallere gére
azalmigtir. Okuma, &grenme, motor beceri ve
diger motor, mental aktivitelerde azalma EEG
anormallikleriyle paralellik gésterir.l71%13]

Araghirmamizda kisa siireli bellek, isareti
ayirma, reaksiyon zaman, bilgi testleriyle EEG
bulgulan arasinda yakin iligki bulunmustur.
Okuma, 6grenme, motor beceri ve diger motor,
mental aktivitelerde azalma EEG anormailik-
leriyle paralellik gosterdi. Ozellikle dikkatle il-
gili faktérler nébetten etkilenmektedir. Epilep-
sili hastalarda dikkatle ilgili testlerde daha dii-
siik performans gorilmesi 6nemli bir bulgu ola-
rak gbze carpmaktadir.

Epilepsilerde her tiirlii kognitif islev bozuk-
lugu olabilmekte ve bu bozukluklar nébet tipi,
stiresi, sikhg, etyolojik fakttrler, tedavinin et-
kinlifine bagh olarak degismektedir. Elektro-
fizyolojik degerler ile kognitif iglevlerin karsilag-
tirllmasi, ézellikle belirli bir nedeni saptana-
mayan nobetlerde beyin davranis modelleri ara-
sinda iligki kurmayi kolaylagtiracaktir.
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