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Amag: Oksipital yerlesimli paroksizmal aktivitenin ng-
bet semptomlariyla ve hastalarin klinik dzellikleriyle
iligkisini, zaman icinde gdsterdigi degisiklikleri belir-
lemek.

Hastalar ve Yontemler: Ocak 1990 tarihinden itiba-
ren 5.5 y1l icinde en az bir EEG’sinde net oksipital lo-
kalizasyonlu sivri dalga saptanan 21 hasta yas, cins,
ndbet semptomlan, EEG, néroradyolojik bulgular ve
seyir agistndan degerlendirildi. On dokuz hasta alt ay
ile 17 yil arasinda izlenebildi.

Bulgular: Onbesi erkek olan olgulann EEG’sinde ok-
sipital bdlgede sivri dalga saptanma yas! crtalamas!
8.6 idi. Ortalama izlem s(resi 9.3+4.6 yild:. On Ug has-
ta jeneralize konvilziyen, alti hasta ise kompleks par-
siyel ndbet gecirmekteydi. Sadece alti olguda oksipital
fob baglangich nibete isaret eden gdrsel semptomlar
izlendi. Néroradyolojik inceleme yapilan 11 hastanin
alhisinda néhetle iliskili olabilecek lezyen saptand..
Birden fazla EEG’si olan 18 hastanin yedisinde epi-
leptik odakta daha &n bélgelere kayma, altisinda ise
normale dénme saptandi. zlenebilen 19 hastanin
altis| tedaviye direncli idi.

Sonug¢: Calismamiz oksipital bolgeye isaret eden
ndbet belititerinin oksipital lokalizasyonlu paroksizmal
anomalilere, disiik oranda eslik ettifini, nébetlerde
yUksek oranda jeneralizasyon gorildigind ve bu lo-
kalizasyondaki anomalinin zaman iginde daha 6n bol-
gelere yer degistirebildigini gdstermigtir.

Anahtar Sdzelikler: Elektroensefalograti; epilepsi/kempli-
kasyon; oksipital lob/fizyopatoloji; ndbet/fizyopatolojifkompli-
kasyon; gérme bozukluklari/etyoloii.

Objectives: To determine the relationship of occipital
paroxysmal activity with seizure symptoms and clin-
ical features of patients, and to evaluate its changes in
time.

Patients and Methods: Twenty-one patients with
clear occipital paroxysmal activity in at least one EEG
recording during a 5.5 year period since January 1990
wore evaluated with regard to age, sex, seizure symp-
toms, EEG, neuroradiological findings and the disease
course. Follow-up (n=19) was 7 months to 17 years.

Results: Of 21 patients, 15 cases were males. Mean
age of determining occipital paroxysmal activity was
8.6 years. Mean follow-up was 9.344.6 years. Gener-
alized and complex partial seizures were found in 13
and six patients, respectively. Six patients manifested
visual symptoms suggestive of occipital lobe seizures.
Neuroradiological investigations (n=11) revealed le-
sions related to seizures in six patients. Of eighteen
cases with more than one EEG recording; anterior mi-
gration of focus was detected in seven, while six pa-
tients presented with normal EEG findings. The dis-
ease was resistant to therapy in six patients.

Conclusion: Occipital paroxysmal activity was in-
frequently accompanied by seizures suggestive of oc-
cipital lobe origin, with generalized convulsions being
the most common seizure type. In addition, occipital
paroxysmal activity was not a persistent finding at
least in some cases, which showed anterior migration.

Key Words: Electroencephalography; epilepsy/compli-
cations; occipital lobe/physiopathology; seizuras/physi-
opathology/complications; vision disorders/etiology.
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EEG’de oksipital bélgeye lokalize sivri dalga,
diken-dalga kompleksleri o6zellikle cocukluk
caginda epileptik ve non-epileptik popiilasyon-
larda goriilebilen paroksizmal anomalilerdir.)
Oksipital bdlgeye lokalize paroksizmal ano-
malilere biliyiik oranda jeneralize nobetler eslik
etmesine kargin oksipital baslangighh nobetlere
daha az siklikla rastlarar."? Ayrica, oksipital yer-
lesimli paroksizmal anomalilerin zaman igin-
deki seyri ve baz1 epileptik sendromlarla iligkisi
ilgi ¢eken diger bir konudur. Cocukluk ¢aginda
stk goriilen oksipital odak, ilerleyen yagla bir-
likte kaybolabilir veya arkadan 6ne dogru yer
degistirebilir.5!

Bu caligmada epilepsi poliklinigimizde izle-
nen hastalarda oksipital yerlesimli paroksizmal
aktivitenin nobet semptomlariyla iligkisi ve has-
talarin klinik zellikleriyle seyirlerinin belirlen-
mesi amaglanmug ve oksipital paroksizmal ano-
malilerin zaman iginde gosterdigi degigkenlik
aragtirilmistir.

GEREC VE YONTEM

1990 Ocak -1995 Haziran déneminde epilepsi
poliklinigimize bagvuran 1935 olgudan en az bir
EEG’sinde net oksipital yerlesimli sivri dalga
saptanan 21 epilepsili hasta, yas ve cins, ndbet
tipleri, EEG, néroradyoclojik bulgular, seyir agi-
sindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Altr ay ile 17 y1l arasinda izlenebilen 19 hastanin
ortalama izlem siiresi 9.3x4.6 yild1. Toplam 64
adet uyanikhk EEG'si degerlendirildi. Oksipital
odak saptanan titm EEGler klinigimiz labora-
tuvarinda gekilmis olup, siiresi 200 msn altinda
olan paroksizmal aktiviteler igin sivri dalga ta-
nimi kullanilmigtir, Birden fazla EEG’si olan ol-
gular izleme siiresi icinde odak degisikligi ya da
normale donme agisindan aragtirilmagtir.

BULGULAR

Galismaya alinan 21 olgunun 15i erkek, 6's1
kizdi. Daha 6nce odak goriilmemis olgularin
EEG’lerinde, oksipital odagm ilk saptandig: yag
ortalamasi 8.6+4.3 iken, nobetlerin baglangi; ya-
sinin ortalamasi 6.4+3.8 bulundu. Oksipital odak
saptanan ii¢ hastanun birer EEG incelemesi vard..

En sik goriilen nobet tipi jeneralize konviil-
ziyonlardi (%62). Bunlar, klinik olarak aile ve
hasta tarafindan onceden fokal belirti tanimla-
namayan jeneralize tonik-klonik ndbetlerdi. Do-
layisiyla bu ¢ahgmanin hasta populasyonundaki
fokal nébetlerin tamanum yansitmadigy diigii-
niildii. Jeneralize konviilziyonlar sirasiyla basit
(%33.3) ve kompleks (%28.6) parsiyel tipte né-

TABLO 1
Gaorsel Belirtiler
Olgu Gorme Hallisinasyonlar Okiilomotor
kaybi bulgular

1 +

2 +kompleks +
3 + basit +
4 +

5 + +
6 + +

betler izlemekteydi. Dokuz olguda birden fazla
nobet tipt gozlendi. Beg olguda jeneralize kon-
viilziiyonlar, parsiyel belirti olmaksizin tek né-
bet tipini olugturmaktaydi. Bes olguda nébetler
uykuda/uyanma sirasinda ortaya gikiyordu ve
bu olgularda nébet tipi jeneralize konviilziyon,
basit veya kompleks parsiyel olmak lizere degis-
kendi. :

Olgulardan birinde nébet tipi nonkonviilzif
status olarak degerlendirildi. Iki olgu klinik ve
EEG Gzellikleri nedeniyle “oksipital paroksizmli
cocukluk epilepsisi” tarnst ile izleniyordu. Iki ol-
guda (%9.5) nobet tipi belirlenemedi.

Yirmi bir olgunun yalmzca altisinda {%28.6)
oksipital lob baglangicli nébete isaret edebilecek
gorsel semptomlar mevcuttu.

Nobetleri gorsel belirti ile baglayan alti ol-
gunun semptomlar: Tablo 1'de gdsterilmistir.

Yirmi bir olgunun epilepsi nébetlerinin etyo-
lojik sinflamasinda iki olgu idyopatik (%9), alt1
olgu semptomatik (%29) ve 13 olgu da kripto-
jenik (%62) gruba giriyordu, Lezyon saptanan
alti olgunun lezyon lokalizasyonu ve oOzelligi
Tablo 2'de gdsterilmektedir. Semptomatik gruba
giren alt1 olgudan besi sekel, biri progresif ola-
rak degerlendirildi.

Yirmi bir olgunun igiinde birer EEG kaydi
vardi. Takibi yapilabilen 18 olguda ise, izleme
siiresi iginde toplam 61 EEG kaydi yapilmusgtir.
EEG bulgularinda zaman iginde degiskenlik
Tablo 3'de gosterilmistir. Dort olguda 1 ay-4 yil
icinde tekrarlanan EEG'lerde (11 EEG) degi-
giklik gbzlenmemistir. Alt1 olguda 1-6 yil iginde
tekrarlanan EEG’lerde (19 EEG) oksipital odak
bulgularinin kaybolarak normale déndugii sap-
tanmugtir. Sekiz olguda ise 3 ay-15 yil icinde tek-
rarlanan EEG'lerde (31 EEG) odagin temporal-
parietal bolgelere dogru yer degistirmesi (n=6),
taraf degistirmesi (n=1) ve aym: zamanda jenera-
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TABLO 2

Niroradyolojik Bulgular, Tedaviye Cevap ve [zleme Siiresi

Olgu Bulgular Yéntern  Tedaviye yarut [zleme siiresi
1 Normal BT Iyi 7yl
2 - - Iyi 6 ay
3 Sag hemisfer infarkt BT Takipsiz, 6 ay
4 Sol hemisfer atrofisi BT Direngli Tyl
5 Bilateral parieto-oksipital kalsifikasyon BT Direngli 10 yul
6 Korpus kallozum agenezisi MR Takipsiz 3ay
7 Normal BT Direngli 15 ay
8 Normal BT Iyi 2yl
9 - - Iyi 5yl
10 Normal BT Iyi 17yl
11 Normal BT Direngli 2yl
12 - - Iyi 7 yil
13 - - Iyi 11 yil
14 - - iyi 7yl
15 - - Iyi 6y1l
16 - - Tyi 8yil
17 - - fyi 18 ay
18 Hidrosefali MR Iyi 15 ay
19 - - Iyi 9yl
20 Sag oksipital infarkt BT Direncli 7 yil
21 - - Direngli 4 yil
BT: Bilgisayarlt tomografi; MR: Manyetik rezonans.
lize diken-dalga desarjlarinin belirmesi (n=3) TARTISMA

seklinde dzellikler bulunmustur.

Nororadyolojik inceleme yapilmis olan 11 ol-
gunun (9 bilgisayarli tomografi, 2 manyetik re-
zonans) altismda nébetlerle iliskili olabilecek
lezyon saptanmis, beg olgunun incelemeleri nor-
mal sinrlarda bulunmugtur (Tablo 2). Lezyonla-
nn degerlendirilmesinde iki olguda infarkt, bir
olguda korpus kallosum agenezisi, bir olguda
hidrosefali, bir olguda hemisfer atrofisi, bir ol-
guda parietooksipital kalsifikasyon bulundu.
Incelemeleri yapilmamig olgularin dokuzunun
nobetlerinin tekrarlayict olmamas: dikkat geki-
yordu; bunlardan ikisi gocukluk ¢agimin ok-
sipital paroksizmli benign epilepsisi tanisi ile iz-
leniyordu.

Altay ile 17 yil arasinda izlenebilen 19 olgu-
nun ortalama izlem siiresi 9.3+4.6 yildi. Iki olgu
izlenememigti. Yeterlj siire izlenebilen olgularn
ticli semptomatik gruptan olmak tizere altis1 te-
daviye direncli bulundu. Diger 13 olgu tedaviye
cevaph, iyi seyirli bulundu. Seyir ve tedaviye
alman cevaba iligkin veriler Tablo 2 ve 3'de
Ozetlenmistir.

EEG'lerinde oksipital paroksizmal aktivite
goriilen olgularda, oksipital loba isaret eden ele-
menter gorsel semptomlarla seyreden nobetler
literatiirde olduk¢a az oranda (%20) bildiril-
mistir.!! Bizim ¢alismanmzda da, 21 olgunun sa-
dece altisinda (%28.6) oksipital baglangicli nébet
ile uyumlu semptomlar saptandi. Bunlarin dér-
diinde “gbrme kayb1” seklinde, baglangicta ne-
gatif semptomlarin olmasi, yarisina okiilomotor
semptomlarin eslik etmesi, dordiiniin lezyonel
ve {i¢liniin fedaviye direngli olgular olmasi dik-
kat cekiciydi.

Oksipital paroksizmal aktivite ile iligkili ola-
rak literatlirde bildirilen nébet tipleri en biiyiik
sikhkla jeneralize tonik klonik konviilziyon-
lardir (%39.8). Hasta se¢im kriterleri EEG’deki
oksipital odak goriilmesine dayandigindan, je-
neralize nébetlerin bir kismina fokal baslangig
eglik edebilir, Bu hastalarda ilk fokal belirtiler
farkedilmeyebilir veya hasta uykudayken goz-
den kacabilir. Diger nobet tipleri ise gorsel
semptomlarla da birlikte olabilen basit ve komp-
leks parsiyel nobetlerdir.! Bu calismada jene-
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TABLO 3
EEG Bulgularmin Zaman I¢indeki Degiskenligi
Qlgu Nobet Oksipitalodak EEG  Ozellik 11k ve son
baglama saptanma sayisi EEG arast

yast yagl siire
1 4 4 5 Temporoparietale kayma 7yl
2 4.5 3 2 Degisme yok 1ay
3 10 13 1 -
4 1 5 5 Degisme yok 4yl
5 Q.5 3 4 Taraf degistirme 9yl
6 11 14 1 -
7 25 17 2 Degisme yok Tyl
8 9 9 5  One kayma ve jeneralize dalga diken 2yl
9 9 10 3 Normale dénme 4yd
10 7 9 5 Jeneralize dalga diken ve &ne kayma 15yl
11 6 8 2 Temporale kayma 12yl
12 4 4 1 -
13 4 4 5 Parietale kayma 13 vl
14 7 9 4 Normale dénme 4yl
15 13 13 3 Normale dénme 6 yil
16 2 5 2 Jeneralize dalga diken 3ay
17 11 17 4 Normale dénme 1wl
18 5 5 3 Temporoparietale kayma ardindan

normale donme S5y

19 4.5 6 3 Temporale kayma 2 yil
20 13 13 2 Degigme yok 1yl
21 é 7 2 Normale dénme 6 yil

ralize konviilziyonlar %62 oraninda gordliir-
ken, kompleks parsiyel ve basit parsivel nobetler
sirasiyla %28.6 ve %33.3 arasinda bulundu. ki
olguda nébet tipi belirlenemezken nonkonviilzif
status epileptikus ile klinigimize bagvuran ve ti¢
ay sonraki EEG'sinde oksipital paroksizmal ak-
tivite saptanan bir olgu vardi. Olgularimizdan
beginin ndbetlerinin uyku ile iligkili oldugu sap-
tand1. Bu bulgunun oksipital noébetler igin bil-
dirilen, uykunun nébet esigini diigiiriicti etkisi
ile uyumlu olabilecegi diistinitldii.*® Bu calis-
mada klinik ve EEG bulgulan nedeniyle ¢ocuk-
luk cagimin oksipital paroksizmli benign epi-
lepsisi olarak siniflanan sadece iki olgu vardr.

Bu ¢alismada oksipital paroksizmal aktivi-
tenin, literatiirde de belirtildigi gibi," 27! cocuk-
luk cagina Ozglt olma nitelifi gdzlenmistir.
EEG'lerde oksipital odak goériilme yas ortala-
masi 8.6x4.3 bulunmustur.

Gibbs’e!!! gére oksipital odaklar 3-6 yaslarda,
midtemporal 7-10 yagta, on temporal odaklar ise

eriskinlerde saptanmaktadir. Uzun siireli takip-
lerde ise oksipital codaklarin dokuz yaginda,
midtemporallerin 15 yaginda kayboldugu bildi-
rilmigtir. Oksipital odaklarin oksipitotemporal
veya mid-temporal alanlara %32 oraninda, én
temporal bélgeye %15 oraninda kaydig: bildiril-
mistir.** Arkadan 6ne dogru odak kaymas: lite-
ratlirde odak migrasyonu olarak adlandiril-
mustir. Fokus migrasyonu santral sinir siste-
minin matiirasyonu ile agiklanmugtir. Bu goriis-
ler, oksipital Iobun, matiirasyonunu ilk tamam-
layan beyin bolgesi olmasindan kaynaklan-
maktadir. Bu teorinin lehine ve aleyhine gesitli
bildiriler vardir. Odaktaki, ¢ogu zaman rast-
gele yonlerdeki degisimin birkag glin aralikla
gozlenebilmesi, odak migrasyon teorisinin ma-
tlirasyon teorisine aykiri oldugunu diiglindir-
mektedir,

Calismamizda birden fazla EEG'si olan 18 ol-
gunun yedisinde 6ne kayma, altisinda normale
dénme, birinde taraf degistirme, birinde jene-



34

ralizasyon goritlmiigtir. Degisiklikler en kisa bir
yi, en uzun 12 yil aralikla saptanmigtir. Bazi ol-
gularda yer degistirme kargt hemisfere gegme,
once arkaya kayma sonra tekrar one kayma
seklinde olmustur.

Bu c¢alismada odak migrasyon teorisine ilig-
kin bir yorum yapabilmek icin hasta sayisi, EEG
takipleri yeterli degildir ve retrospektif bir ¢alig-
ma olmasi nedeniyle degiskenlerin ¢ok az1 kont-
rol altinda tutulabilmistir.
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