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OZET

Bu ¢aligmada, komplels parsiyel (KP) ve sekonder
Jeneralize (SJ) tipte nébetleri olan toplam 16 epilepsili
hastamn istirahat halinde ve saf ve sol hemisfere ait
islevleri aktive eden bir néropsikomerrik test bataryast
vygulemrken elehtroansefolografi (EEG) kayular
ahnd:. 13 hastada her iki kayit arasinde bir fark
izlenmezken, 3 hastada kognitif islevler esnasinda EEg
degisiklikleri izlendi. Bu ii¢ hastamin l'inde epilepti-
form aktivitede artiy izlenirken 2'sinde EEG anemali-
sinde ditzelme saptandi. EEG defigikligi saptanan her
ii¢c hastada da degisiklik nibetin kaynaklandif diisii-
nilen ve kognitif bozulmamn da saptandigt hemisferi
aktive eden test prosediirii esnasinda ortaye giki.
EEG degisikligi izlenmeyen 13 hastada istirahat EEG
Eayularinde patoloji saptanmazken, degisiklik sapta-
nan her ii¢c hastamn istirahat EEG'leri de patolojikti.
Sonug olarak, yogun ve siirekli EEG anomalisi géste-
ren olgularda epileptik aktivitenin oricye crhirg he-
misferle ilgili kognitif iglevier esnasinda EEG'deki
patolefik faalivetin baskilanmasi yo da aktive olmas:
miimkiin goriinmektedir,

Anahtar kelimeler: kompleks parsiyel nébetler,
sekonder jeneralize nobetler,
kognitif islevler, EEG

SUMMARY

Effect Mental Tasking on EEG Recording of the
Patients with Complex Partial and Secondary
Generalized Seizures

In this study, electroencephalographic (EEG) record-
ings of sixteen epileptic patients with complex portial
and secondary generalized seizures were obtained,
Jirst at rest and then during a newropsychometric test
battery which activates the functions of right and left
hemisphere. No difference was seen between the two
EEG recordings in 13 patients, whereas in 3 patients
there were some changes in EEG recordings during the
cognitive functions. In one patient's EEG, epileptiform
activity increased, and some improvement was ob-
served in the other two. In each of the three cases, the
EEG changes were noted during the test procedure ac-
tivating the cerebral hemisphere where the seizures
were thought to originate and where cognitive impair-
ment was also observed. The resting EEG recordings
of thirteen patients with no EEG changes during test-
ing were normal whereas the resting EEG in all of the
three cases with EEG changes were abnormal. In con-
clusion, it seems possible that the pathelogical EEG
findings may be inhibited or activated during the cog-
nitive functions related with the hemisphere displaying
epileptic activity in cases with massive and continuous
EEG abnormalities.

Key words: complex partial seizures,
secondary generalized seizures,
cognitive functions, EEG

GiRiS

Epilepsili hastalarda spontan epileptik aktivite ile
kognitif fonksiyonlarin iliskisi 80'li yillarin bagindan
bu yana giderek artan bir bi¢imde ilgi uyandirmak-
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tadir. Bu iligkinin iki yam aragtirma ve gézlemlere
konu olmaktadir, Bunlardan birincisi, elektroansefa-
lograti (EEG)'de saptanan subklinik epileptiform
desarjlarin kogniiif islevlerde bozulmaya yol agtii-
dr 2, Digeri ise epileptiform aktivitenin yapilan
mental bir isten etkilenebilecegi diigiincesidir 37,
Spontan epileptik aktivitenin spesifik ya da non-
spesifik kognitif aktivite ile hem epileptik faaliyetin
baskilanmasi, hem de aktive olmasi biciminde
etkilenebilecgi 3, ya da epileptik ndébetin
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tetiktenebilecegi veya bastirilabilecedi bildirilmigtir
45)_ Biz bu cahigmarmuzda, kompleks parsiyel ya da
sekonder jeneralize epileptik nébetleri olan, se¢ilme-
mi§ bir grup hastada kognitif islevierin EEG degisik-
liklerine yol a¢ip agmadiklarini, bunun Gzelliklerini,
vapilmakta olan kognitif igin ilgili oldugu hemisfe-
rik lateralizasyon ile hastada var olan fokiis ve izle-
nen EEG degisikliginin lateralizasyonla bir iligkisi
olup olmadigin degerlendirmeye ¢alistik.

MATERYAL ve METOD

Bu ¢aligmada Bakirkdy Rult ve Sinir Hastaliklar1 Hastane-
si Epilepsi polikliniince izlenen 9'u erkek, 7'si kadin
ortalama yaslart 21.13 (12-38) olan 16 epilepsili hasta
degerlendirilmigtir. Tiim hastalar sag ellerini kullaniyor-
lardi. Hastalar, nibetlerinin kompleks parsiyel va da se-
konder jeneralize tipte olmasi, mental retardasyonun ol-
mamasi, sol 1 hafta iginde nobet gecirmemis olmalari ve
en az ilkokul diizeyinde egitim almig olma kriterleri gozo-
niinde bulundurularak takip poliklinigine gelen hastalar
arasindan rastgele alintmiglardir. Hastalarin §'inin ndbet
tipi kompleks parsiyel, 8'inin ise sekonder jeneralize tipte-
dir. Hastalarin tiim EEG kayitlann Medelec 1118 marka 16
kanalll EEG cihazinda medio-lateral, antero-posterior de-
rivasyonda alinmigtir. Kayit ayne giin birbirini izleyen iki
bslim halinde gerceklestirilmig, her hastamn Snce gozleri
agik ve istirahat durumunda, sonra arka arkaya tnce sag,
sonra sol hemisfer iglevleriyle iliskili kognitif test prose-
diiriiniin uygulanmas: esnasinda EEG kayitlart yapilmustir.
EEG kayitlart, galismanin amaci ve hastalar hakkmda bil-
gisi olmayan tecritbeli bir EEG uzmant tarafindan deger-
lendirilmistir. Kognitif iglevlerin aktivasyonu igin sag ve
sol hemisferle iligkili iki ayrr test bataryast segilmig,
hastalara arka arkaya ve ayrr ayn uygulanmigtir (Tablo 1).

BULGULAR

16 hastamin 13'inde istirashat durumunda c¢ekilen

Tablo 1, Sag ve sol hemisferleri aktive etmek icin kullanstan
niropsikometrik test bataryasi.

Table 1. Nobet tipi, kognitif islev boxuklugunun lateralizas-
yonu, istirahat ve mental islev esnasinda EEG bulgulari.
{N: Normal, DY: Degisiklik Yok).

No Cins/ Nibet Lateralizasyon Istirahat Mental istev
yas Tipi (kognitif defektin) EEG'si esnasinda

SAG HEMISFER
- "Corsi block” test (Non verbal dikkat) 6.
- Kilp kopyalama (Konstriiksiyon) (7,
- "Rey kompleks figlirti" (Non verbal bellek stiregleri) ®.
- Aritmetik hesap 7,
- Patern tanima (vizyospasyal algi ve nonverbal bellek) &,
- "Cancelfation” test (Yonlendirilmig spasyal dikkat) (9,

SOL HEMISFER
- "Digit span" test (Verbal dikkat) >,
- "Drilled word span” test (Verbal bellek) ©,
- "Wechsler Memory Scale” sbzel hikaye alt testi
(Verbal bellek) {19,
- "Boston Diagnostic Aphasia Examination”
Kurabiye hirsizlan alt testi (Dil yetenegi) {1,

—

EEG
1 EAs 8§ N N DY
2 K28 KP Sag Saf teta  yavag dalga
paroksismi
3 ER4 8] Sol N Dy
4 K22 KP Sol N DY
5 KR7 KP Sal N DY
6 K13 KP Sag N DY
7  E/l6e 8] Sag N DY
8 EN7?T §J Sag N Dy
9 KR8 & Sag Sag diizehme
ditgiik
amplitiid
10 EA8 8] Sag N ny
11 ERQ0 KP N N DYy
12 Ef33 8J Sol N DY
13 ER26 KP Saf Safteta  dizelme
14 EA2  SI N N DYy
15 K/12 KP N N Dy
16 K/12 KP N N DY

EEG'lerde patolojik bulgu saptanmadi. Yine aym
hastalarda kognitif test prosediirii esnasinda alinan
EEG kayitlarinda da bir degigiklik izlenmedi. Buna
kargilik 3 hastada istirahat halinde ahnan EEG kayit-
larinda anomali saptandi. Sz konusu her ii¢ hastada
da kognitif iglevler esnasinda yapilan g¢ekimlerde
EEG degisiklikleri meydana geldi. Bu degisiklik 2
hastada (9 ve 13 nolu) EEG anomalisinde diizelme,
1 hastada (2 nolu) EEG patolojisinde agirlagma (ya-
vag dalga paroksisminin ortaya cikigi) biciminde
izlendi (Tablo II).

Hastalarin S'inde néropsikometrik incelemede pato-
lojik bulgu saptanmazken 3 hastada sol hemisfere, 8
hastada da sag hemisfere iligkin testlerde bozukluk
saptandi. Kognitif bozuklugu olmayan hastalarin tii-
miinde hem istirahat EEG kayitlarinda hem de test
prosediirii esnasinda yapilan EEG kayitlarinda ano-
mali saptanmad.

Buna karsin istirahat kayitlarmnda sag hemisferde
EEG anomalisi izlenen 3 hastada aymi hemisfere
iliskin kognitif bozulma saptandi (Tablo II).

Testler esnasinda EEG degisiklifi saptanan 3 hasta-
nin birinde (2 nolu) sag hemisfer islevlerini deger-
lendiren testler esnasinda her iki hemisfere yayilan
bir yavas dalga paroksismi izlenirken, sol hemisfer
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Table I1I. EEG kayittarinda kognitif istevier esnasinda istirahat durumuna gore degisiklik izlenen hastalarin, istirahat, sag ve sol
hemisfer ile iligkili kognitif test prosediiri altinda EEG ozellikleri.

Sag Hemisfer Islevleri Esnasinda EEG

Sol Hemisfer Iglevleri Esnasinda EEG

No Istirahat EEG'si Bulgular
2 Sag hemisfer n ve orta bolgelerinde orta
amplitlidli, 5-7/sn teta aktivitesi
9 Saf hemisferde yaygin diigiik amplitiid ve
4, 5/sn teta aktivitesi
13 Sag mid temporalde 5-6/sn, orta

amplitiidlii teta aktivitesi

Saf mid temporal ve frontalde 2.5-3 sn
siiren yavag dalga paroksismi, (yaklagik
3.5/sn, Rey kompleks figiirli, Desen
tamma, Aritmetik iglem (dzeilikle
nonverbal bellek iglevleri esnasinda)

Saf hemisferde amplitiidde yiikselme,
zaman zaman 3-7 frekanslt teta aktivitesi.
Ozellikle kiip kopyalama, aritmatik hesap

ve "cancellation” test esnasimda

Dikkat ve konstriiksiyon esnasinda aym
bulgular siirerken, Rey figlirii, desen

Seyrek 7/sn normal islevle karigik tetalar
Tiim sol hemisfer iglevlerinde aym
patern izlendi.

Sag hemisferde yaygin diigiikk amplitid
ve sn'de 4-5 frekansh teta aktivitesi

Cok seyrek tetalanin kangtigs normat
sinirlar iginde.

tanima, aritmeltik hesap ve cancellation
testleri esnasinda teta aktivitesi normal

Tiim sol hemisfer iglevlerinde wym
patern izlendi.

islevle karigik hale geldi ve sn'de 6-7

frekansh olduw.

iglevlerini degerlendiren testlerin uygulanmasi esna-
sinda EEG'nin diizeldigi ve normal sinular igine
girdigi goriildi. Diger (9 nolu) hastada sag hemisfer
iglevlerine ait test prosediirii esnasinda EEG anoma-
lisinde diizelme izlenirken sol hemisfer testleri esna-
sinda bu diizelme daha da belirginlesti ve normal
EEG kaydi alindi. 3. hastada ise (13 nolu) dzellikle
EEG kaydindaki diizelmenin sag hemisfer iglevle-
rine iligkin testler yapilirken ortaya c¢ikngi izlendi
(Tablo II).

'TARTISMA

Gergeklestirilen bir mental aktivite epilepsi odag:
iizerine onun faaliyetini arttiric1 ya da baskilayici bir
etki gosterebilir mi? Pritchard ve arkadastan gergek-
lestirdikleri bir takim motor ya da mental iglerle
nobetlerini durdurabilen 7 olgu yaymlamiglardir @,
Helmstaedter ise epilepsi cerrahisine hazirlanan ve
bu amagla néropsikometrik incelemeye tabi tutulan
185 olgunun 18'inde bu prosediir esnasinda ortaya
cikan epileptik nobetler bildirilmigtir @), Engel ve
arkadaglant iktal ve interiktal durumda PET ile
serebral metabolizmalarnint  degerlendirdikleri 11
hastamn bir béliimiinde iktal donemde aktivite arti-
sinn fokiisiin projeksiyon alanlarindan, bir kisminda
ise beynin baska bolimlerinden kaynaklandifim
gostermiglerdir 12: Bizim 3 hastarmizda da gercek-
legtirilmekte olan mental aktivite EEG kayitlaninda
degisiklige yol agmistir, Tiim bunlar bu sorunun ce-
vabinin evet oldufunu gostermektedir. Ayrica
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degerlendirmis oldugumuz 16 hastadan yalnizca
EEG/lerinde istirahat halinde de patoloji saptanan-
larda bu tiir degisiklikleri izlemis olmamiz, yogun
ve siirekli EEG patolojisi gésteren olgulann boyle
bir etkilenmeye daha fazla yatkin oldugu bigiminde
yorumlanabilir.

Mental aktivite ile epilepsi odaginin etkilenmesi ne
bigimde gerceklesmektedir?

Pritchard'i 4 epilepsi aktivitesinin engellenmesine,
Panayiotopoulos ) ve Helmstaedter'in @ ise ortaya
¢ikarilmasina iligkin bildirilerinin yanisira bizim
hastalanmizdan birinde kognitif islevlerle epileptik
bir aktivite ortaya ¢ikarken diger ikisinde EEG ano-
malisinin diizelmesi gergekten de hem epileptik akti-
vitenin artig1, hem de baskilanmamasinin miimkiin
olabilecegini gostermektedir. Yine hastalannmizdan
birinde (2 nolu), EEG anomalisinin mevcut oldugu
sag hemisfer ile ilgili kognitif iglevler esnasinda
epileptik faaliyetler ortaya ¢ikarken, sol hemisfer ile
iliskili kognitif iglevler esnasinda bu faaliyetin, hatta
istirahat halinde izlenen EEG anomalisinin de dii-
zelmesi ayn hastada degigik noral mekanizmalar ile
ilgili mental faaliyetlerin degisik sonuglara yol
acabilecegini gbstermektedir.

Bu durumda iigiincii soru séz konusu etkilenmenin
epiletik fokiisle aym lateralizasyonda, ya da karsit
lateralizasyondaki néral yapilar aktive eden kognitif
iglevlerin nasil bir etki gosterecekleri bigiminde
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ortaya cikmaktadir. Helmstaedter ve arkadaglan
fokiis ile epileptik nobetin ortaya ¢ikmasina sebep
clan mental faaliyetin ayni lateralizasyonda olma
oramm 20/18 olarak bildirmiglerdir @), Bizim her 3
hastanuzda da temel olarak EEG anomalisi ve
muhtemel fokiis ile aym lateralizasyon ile iligkili
kognitif islevlerle EEG aktivitesinde degismeler elde
edildi. Ancak hastalarnmzin 2'sinde karsi hemisfere
ait kognitif islevlerin yapilmas: esnasinda da defi-
siklikler saptanirken (2 ve 13 nolu), | hastada karn
hemisferin aktivasyonun EEG anomalisini etkileme-
digi goriildii (9 nolu). Kars1 hemisferin aktivasyonu
ile de degisiklik izlenen iki hastamizdan birinde bu
degisiklik ilk etkinin tersi (2 nolu) bigiminde ger-
geklesirken, digerinde (13 nolu) aym bicimde etki-
lenme izlendi. Bu bulgular epileptik aktivitenin daha

¢ok aym lateralizasyonla iliskili kognitif iglevlerden -

etkilendigini, ancak daha genis ¢aplh bir etkilesimin
de miimkiin oldugunu diigiindiirebilir.

SONUC

Gergeklestirilen bir mental aktivite epilepsi odagi
* iizerine onun faaliyetini arttiric: ya da baskilayici bir
etki gosterebilmektedir. Yogun ve siirekli EEG
patolojisi gosteren olgularin boyle bir etkilenmeye
daha fazla yatkin olduklari soylenebilir. Bu etki,
hem epileptik aktivitenin artigt, hem de baskilanmasi

N

biciminde olabilmektedir, ancak ayni hastada bile
degisik noral mekanizmalarin aktivasyonu degisik
soruglara yol acgabilir. Yine bulgularimiz epileptik
aktivitenin daha ok ayni lateralizasyonla iligkili
kognitif islevlerden etkilendigini, ancak daha genis
¢aplt bir etkilesimin de miimkiin oldugunu diisiin-
diirmektedir.
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