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Parsiyel Epilepsi Nobetlerinde Iktal EEG
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OZET

Rutin EEG cekilen laboratuariarda, interiktal desarjlarin
kolaylikla kaydedilmesine karstiik, iktal desarjlart kaydet-
mek nadiren mimiiin olmaktadr. Bu calismada 1992-1995
yillart arasinda EEG tetkiki sirasinda parsiyel tipte veya
parsiyel baslayip jeneralize olan tipte (sekonder jeneralize)
nébet geciren 41 hastamin traseleri incelenmistir. Iktal
EEG, 41 trasenin 31'inde (% 77.5) baglangicta lokalize ve
lateralize (20 trase) veya lateralize (11 trase) bulgu ver-
migtir: 10 trasede ise jeneralize degarf veya kas artefaktla-
r1 nedeniyle lateralizasyon yapulamanugtir. Iktal fenomen,
36 EEG’ de ritmik aktivite ile baglarken 3 EEG’ de preik-
tal dénemde varolan epileptiform aktivitenin siklagip yayil-
mast ile, 2 EEG’ de ise atenuasyon ile baglanugtir. Postik-
tal EEG, 15 trasede lateralize, 10’ unda diffiiz yavaglama
gostermigtir. [ktal kayitda lateralizasyon bulunan 31 hasta-
dan, radyolojik tetkiki olan 19 hastamin 4'finde radyolojik
incelemeler normal bulunurken, 14 iinde iktal degarjlarin
lateralize oldugiu tarafta, birinde ise bilateral olarak anor-
mal verilen saptanmistir.

Sonuc olarak, uzun dinem monitorizasyon tekniklerinin
miimkiin olmadigi rutin EEG laboratuarlarinda nadiren
kaydedilebilen iktal EEG, epilepsi tipinin saptanmasi ve
epilepsi cerrahisi adayt olan hastalarda epileptik odagin
lokalizasyonunda taniya énemli katkilar saglamaktadir.
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SUMMARY

Ictal EEG in Partial Epileptic Seizures

In this study, 41 ictal EEG recordings corresponding fo
same number of patients obtained in 1992 - 1995 were ana-
Iyzed. These patients had experienced either partial or sec-
ondarily generalized seizures during routine EEG record-
ings.

Ictal EEG finding of 31 patients (%77.5) were unilateral
and local in 20 EEG records and unilateral without clear
localisation in 11 Unilateral dominance could not be
determined in 10 records due to generalized discharges or
muscle artefacts.

Initial, ictal phenomena in 36 EEGs appeared as rhytmic
activities; in 3 EEGs the epileptiform activity that was pre-
sent during the preictal period became diffuse and in the .
other 2, attenuation of the background activity took place.
Postictal EEGs showed lateralized slowing in 15 cases and
diffuse slowing in 10 cases.

In the 31 patients who had lateralized findings in ictal
recordings, radiologic studies thar were avaliable in 19
cases revealed normal findings in four, unilateral abnor-
malities in correlation with EEGs in fourteen and bilateral
abnormalities in one record. .

In conclusion, it is suggested that ictal EEG, due to its well-
known contributions regarding to determination of the type
of epilepsy and localisation of the epileptogenic area for
surgery candidates needs to be encouraged more in routine
EEG laboratories where long term monitorization tecnique
are not available yet.
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GIRIS

Idiyopatik jeneralize epilepsilerde miyoklonik
“jerk”ler veyva absans ndbetleri nispeten daha sik
yakalanabilmekte iken parsiyel epitepsilerde iktal
EEG kayd: rutin EEG laboratuarlaninda ender ya-
pilabilmektedir.

Bu galiyma 1992-1995 yillan arasinda, rutin EEG
cekimi sirasinda parsiyel tipte veya parsiyel basla-
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yip jeneralize olan tipte ndbet gegiren hastalarin
iktal EEG’lerindeki desarjlarin baglangictaki mor-
folojik ozellikleri ve lokalizasyonlan ile, klinik,
interiktal EEG ve nororadyolojik veriler arasinda
kargilastirmalt bir degerlendirme yapiimigtir.

MATERYAL VE METOD

Noroloji Ana Bitim Dali’na bagli EEG laboratu-
aninda Ocak 1992-Mayis 1995 wyillan arasinda ru-
tin veya uyku deprivasyonu sonras1 EEG tetkiki si-
rasinda: 1) parsiyel veya parsiyel baglayip jenera-
lize olan tipte nGbetleri gozlenen vakalar 2) epilep-
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sisi bilinen ancak EEG tetkiki sirasinda yalmzca
fokal iktal elekirografik degisiklik gozlenip, suur
ve davramg degigikligi gériiimeyen vakalar (subk-
linik iktal EEG kaydi) ¢aligmaya alinmugtir.

Tiim hastalarin kayitlar1 8 kanall1 Grass marka mo-
del 6 EEG cihazlan ile yapilmagtir,

Nobetin klinik ozellikleri tetkik sirasinda nobeti
gbzlemleyen hekim ve/veya teknisyen tarafindan
kaydedilmigtir. Teknisyenler &nceden ndbetlerin
davrang ozellikleri konusunda egitilmiglerdir.

On saniyeden uzun siiren, lateralize veya lokalize
baglayan ritmik aktiviteye eglik eden davramg ve-
ya suur degigikliginin gozlenmedigi kayitlar
“subklinik iktal EEG" olarak kabul edilmigtir.

Traseler aragtirmacilar tarafindan birbirinden ba-
gims1z olarak incelenmis, iktal paternin baglangic
lokalizasyonu, morfolojisi ve postiktal degisiklik-
ler degerlendirilmistir. Sag ya da sol hemisfere la-
teralize edilen ancak frontal ya da temporal lob gi-
bi tam lober lokalizasyonu yapilamayan traseler
“lateralize edici kayit”, lateralizasyona ek olarak
lokalizasyon da yapilabiliyorsa “lokalize edici ka-
yit”, baglangicta lateralize-lokalize bulgu yoksa
“lateralize-lokalize edilemeyen kayitlar” seklinde
smiflandirilmigtir. Bu simflandirmalar ii¢ uzman-
dan en az ikisinin goriig birlifine varmasi duru-
munda yapilmig, hastalarin dosyalar1, varsa eski
interiktal traseleri ve nororadyolojik tetkikleri de
incelenerck iktal EEG bulgulan ile kargilagtiril-
TIigkLr.

SONUCLAR

Yilda en az 4000 EEG trasesi gekilen laboratuarda
40 ay icinde 51 hastada parsiyel nobet kayd1 yapi-
labilmistir (%04/y1l). Ancak 10 EEG, nobet sira-
sinda montajin uygun olmamasi, elektrodlarin ¢ik-
masl, trasenin baginda veya montaj degisikligi st-
rasinda nobetin baglamas1 gibi nedenlerle deger-
lendirilemeyip ¢alismaya dahil edilmemigtir.

10 hasta sik ndbet nedeniyle, 7 hasta ise ilk nébet
nedeniyle acil servise bagvurmuglar, diger hastalar
ise poliklinikte gériilmiiglerdir. Hastalarin yaglan
15-73 aras1 degigmekteydi (Ortalama yas: 35).
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NOBETLERIN KLINIK OZELLIKLERI

17 basit parsiyel nobet (tiimii fokal motor}, 16
kompleks parsiyel nébet (iigi frontal ndbet ile
uyumlu), 6 subklinik nébet (subklinik ndbet gegi-
ren hastalarin 4’iiniin dykiisiinde jeneralize tonik
klonik nobet, ikisinde ise kompleks parsiyel nébet
vardi) belirlendi. 2 ndbet ise siiflandiriiamayan
grupta idi.

IKTAL EEG’DE BASLANGICTA DESARJ-
LARIN MORFOLOJIK OZELLIKLERI

Ritmik aktivite, 36 trasede (14 ritmik teta, 11 rit-
mik beta, 5 ritmik delta, 3 ritmik keskin dalga, 3
ritmik alfa) gozlendi. Ug trasede ilk iktal EEG de-
gisikligi, preiktal dénemdeki epileptiform desarj-
larin siklagmasiyla, 2 trasede ise voltaj supresyonu
(atenuasyon) ile baglammgti.

iKTAL EEG’DE LATERALIZASYON VE
LOKALIZASYON OZELLIKLERI

Desarjlarin baglangict 41 trasenin 20’sinde lokali-
ze, 11’inde lateralize edilebildi. Basit parsiyel no-
beti olan 17 vakamin 14%iinde (% 82); kompleks
parsiyel nobeti olan 16 vakanin ise 9’unda (% 56)
iktal EEG ile lokalizasyon ve / veya lateralizasyon
miimkiin oldu. EEG ile lokalize edilen basit parsi-
yel nobetlerin tiimiinde frontal bélgede (Gmek 1),
kompleks parsiyel nébetlerin tiimiinde ise tempo-
ral bolgede baglangigta fokal buigular saptanmigtir
(6rnek 2). Al subklinik nobetten 4’i lokalize 2’si
lateralize edilmistir (6rnek 3). Tktal EEG ile lokali-
ze edilen 4 subklinik nobetten 2’sinde temporal
bolgede, diger ikisinde frontal bolgede, lateralize
edilen 2 subklinik nbette ise frontotemporal bol-
gede ritmik degarjlar saptannustir. Klinik olarak si-
mflandirtlamayan 2 ndbette, frontal ve temporal
bolgelerde ritmik yavag dalgalar goriildii (Tablo 1).
On trasede ise EEG degisikligi ya bilateraldi veya
kas artefaktlan nedeniyle basglangictaki degisiklik
lokalize / lateralize edilememisti.

POSTIKTAL EEG

Postiktal degigiklikler 12 EEG’de lateralize, 3
EEG’de lokalize yavaglama geklindeydi. On trase-
de yaygin yavaglama, 2 trasede postiktal peryoedik
lateralize edici desarjlar (PLED) goriilmiigtiir. On-
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d6rt EEG’de ise postiktal yavaglama goriillmemis-
tir.

f{KTAL VE INTERIKTAL EEG

Daha dnce laboratuarimizda interiktal traseleri bu-
lunan 24 hastanin 12’sinde fokal epileptiform de-
sarjlar saptanmigt1 ve iktal EEG ile bunlarin 9’un-
da aym lokalizasyon bulundu. Interiktal traseleri
ile lokalize-lateralize edilemeyen 6 hastamin 4’{in-
de iktal EEG ile lokalizasyon ve/veya lateralizas-
yon miimkiin oldu. Interiktal traseleri normal olan
5 vakann birinde lateralizasyon yapilabildi.

NORORADYOLOJIK TETKIKLER VE IK-
TAL EEG

Lokalize edici iktal EEG bulgulan olan 20 vakanin
11’inde kraniyal bilgisayarh tomografi (BT) veya
kraniyal manyetik rezonans goriintiileme (MR) ya-
pumust1. Sekiz hastanin ndroradyolojik tetkiklerin-
deki lezyon lokalizasyonu iktal EEG ile uyumluy-
du. Diger 3 vakada BT veya MR normaldi. Latera-
lize edici iktal EEG bozuklugu olan 11 vakanin
8’inde BT veya MR vardy;, 6’sinda lezyon iktal
EEG bulgusu ile aym tarafta idi. Bir hastada ise
MR iki tarafli hipokampal patolojiyi gdstermekte
idi. Bir hastada BT normaldi.

TARTISMA

fktal kayat, rutin EEG tetkiki yapilan laboratuvar-
larda nadiren miimkiin olmaktadir. Laboratuari-
mizda bu oran % 04/y1l dir. Laboratuarda hekim
ve/veya egitimli teknisyen iktal davrang Szellikle-
rini bilmeli, elektrografik degisiklik gorildiigi an-

da hasta gozlenerek guur durumu ve diger davramsg
tzellikleri not edilmelidir. Klinisyene iktal kayit
ile birlikte iktal davramg ozellikleri iletildifinde
tam ve siniflama konusundaki duyarhilik artacak-
tir.

Yayinlarda, aragiirmacilarin sagh deriden kaydedi-
len iktal EEG’lerin degerlendirilmesinde birbirle-
rinden farkh lokalizasyon-lateralizasyon kararlari
verebilecekleri belirtilmektedir . Bu nedenle ¢ca-
ligmada fokal dzellikler agisindan kesin olarak go-
riig birligine varilamayan traseler “Jokalize-latera-
lize edilemeyenler” grubunda degerlendirilmigler-
dir. :

fktal EEG kayitlarinda nobet baglangici ¢ogu za-
man ritmik degarjlar ile olmaktadir ““, Nobetin ba-
sinda ortaya ¢ikan ritmik dalga aktivitesi lokalizas-
yon agisindan ¢ok dnemli bilgiler vermektedir. Lo-
kalizasyon-lateralizasyon hakkinda giivenilir bir
diger bulgu da, postiktal yavaglamadir ®. Nobet -
baslangicinda ortaya ¢ikan fokal epileptik aktivite-
nin lokalizasyon agisindan daha az giivenilir oldu-
gu belirtilmektedir ®. Caligmamizda 41 trasenin
36’sinda (%88) nobet ritmik aktivite ile baglamis-
tir.

Suur veya davramg degigikligi gibi klinik n&bet
belirtileri olmaksizin kaydedilen iktal EEG patern-
leri, “subklinik nébet degarjlan” veya “elektrogra-
fik nobet desarj” olarak tamimlanmaktadir. © ”.
Semptom ve bulgulara bagh olmaksizin kaydedi-
len lokalize EEG degisikligi, semptomatik olarak
sessiz olan kortikal alanlarin katilimini yansita-
bilir ™. Basit parsiyel nobetleri olan hastalarda ya-
pilan bir caligmada nonspesifik iktal semptomlar
olan nébetlerin %94’iinde epileptiform EEG pa-

Nobet tipi n Lokalizasyon (+) Lateralizasyon (+) Lok. (-) Lat. (-)
Basit parsiyel 17 9 5 3
Kompleks parsiyel 16 5 4 9
Subklinik 6 4 2 ]
Simiflanmayan 2 2 . )
Toplam 41 20 1 10

Tablo 1. Nobet tiplerine gore EEG bulgularmin dagthm.



ternleri gdriilmiis ve bunlarin ¢ogu frontotemporal
bdlgeye lokalize edilmistir ®. Caligmamizda, kli-
nik nobet belirtileri olmaksizin EEG’lerinde 10-50
sn. siirelerle ortaya cikan ritmik dalga aktiviteleri,
6 vakada da frontotemporal bélgede goriilmiistiir.
Nébet tiplerinden en gok basit parsiyel olanlarda
lokalizasyon-lateralizasyon yapilabildi. Kompleks
parsiyel nébetlerde desarjlarin hizlt yayilimi, skalp
EEG’de baglangicta bilateral bozuklugun goriilme-
sine neden olarak lateralizasyonu giiclestirebilir .

Bu galismada tek iktal EEG kaydi ile 41 vakamn
31’inde (% 77.5) lokalizasyon-lateralizasyon yapi-
labilmigtir. Bir aragtirmada, nobet sirasinda kayde-
dilen ilk skalp iktal EEG’nin lokalizasyon agisin-
dan giivenilir oldugu ileri siiriilmekte ve uzun sii-
reli noninvaziv kayitlarin biiyiik ¢ogunlukla ilk ik-
tal EEG’deki lokalizasyonla uyumlu oldugu belir-
tilmektedir®.

Video EEG monitorizasyonu, hastanin birden ¢ok
kaydinin yapilabilmesi, davrams 6zelliklerinin da-
ha 1yi gbzlenebilmesi ve farkli montajlarda kaydin
tekrar incelenebilmesi nedeniyle en iyi bilgiyi ver-
mektedir. Zaten gogu yayinlarda epilepsi cerrahi
merkezlerinde yontem, video EEG monitorizasyo-
nu ile yapilan iktal kayitlarin, interiktal EEG ve
nororadyolojik tetkiklerle kargilagtirilmasi iizeri-
nedir (12-14).

SONUC

Uzun d6nem monitorizasyon tekniklerinin miim-
kiin olmadig1 merkezlerde rutin EEG laboratuaria-
rinda nadiren kaydedilebilen iktal EEG, epilepsi ti-
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pinin saptanmasi ve cerrahi tedavi adayi olan par-
siyel epilepsilerde, epileptik odagin lokalizasyo-
nunda taniya Snemli katkilar saglamaktadir.
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