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Rutin EEG Kaydi Sirasinda
Es Zamanli EKG'nin Onemi

Importance of the Simultaneous ECG During
Routine EEG Recording
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Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali, Ankara

Ozet

Amag: Epilepsi hastalarinda iktal ve interikal EKG anomalileri nadir gorilen durumlar degildir. Bu aritmilerin taninmasi 6zellikle video-EEG
monitodrizasyon Unitelerinde hastalarin takibinde; epileptik odagin lateralizasyonu-lokalizasyonu, antiepileptik ilacin secimi gibi konularda
faydali olmaktadir. Kardiyak aritmi ve nobetler kanalopati gibi ortak etyolojiye sahip olabilmektedirler. Bu ¢alismada, es zamanli EEG-EKG
kayitlarinda saptanan aritmilerin tanimlanmasi ve bunun hastalarin takibindeki etkisinin arastirilmasi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Ocak 2011-Subat 2012 arasinda ¢ekilen EEG raporlarindan aritmi ile iliskili anahtar kelimeler ile tarama yapildi. Hastalarin
demografik 6zellikleri, tani ve 6n-tanilari hastane kayit sisteminden bulundu. Aritmi bulunan EEG kayitlari yeniden incelenerek uzun QT
intervali acisindan tekrar degerlendirildi.

Bulgular: Toplamda taranan 2136 EEG raporunun 48'inde (%2) kardiyak aritmi ile iliskili anahtar kelimeler bulundu. Kirk sekiz hastanin 25'i
kadindi. Ortalama yasi 53'tu. Kirk sekiz hasta raporundan 18'inde ekstrasistol, 14'linde tasikardi, 13'iinde aritmi kelimesi gegmekle beraber
aritmi tipi hakkinda bilgi verilmedigi, 3'inde de bradiaritmi-blok kelimelerinin gectigi gorildi. Alti hastanin EEG kayitlarindan sonra kardi-
yoloji takiplerine girdigi goruldi. EEG kayidi sirasinda asistol saptanan bir hastaya acil kardiyoloji konsultasyonu sonrasi kalp pili takildigi
ogrenildi. Aritmi saptadigimiz 48 hastanin 5'inin EEG traselerinde uzun QT intervali saptadik.

Sonug: EEG laboratuvarina refere edilen hastalarda kardiyak aritmilerin saptanmasi tani ve takip acisindan énemlidir. is giicii fazla olan EEG
laboratuvarlarinda dahi adanacak bir EKG kanali birkag dakika alabilecek ve bazi hastalarin ele aliminda buytik fark yaratabilir.

Anahtar sozclikler: Aritmi; EEG; EKG; epilepsi; senkop bayilma.

Summary

Objectives: Ictal and interictal ECG abnormalities are not rare in patients with epilepsy. The diagnosis of those arrhythmias using video-EEG
monitoring may provide help for prediction of lateralization-localization of epileptic focus and choosing apropriate antiepileptic drugs. The
aim of our study was to define arrhythmias during simultaneous routine EEG-ECG recordings and to analyze the effect of these on the mana-
gement of the patients.

Methods: The keywords related to cardiac arrhythmia were searched in all EEG recording reports between January 2011 and February 2012.
The demographic features, diagnosis, or pre-diagnosis of patients during routine EEG recordings were obtained from Hospital Data System.
We also evaluated the EEG-ECG recordings of patients having arrhythmia and searched for long QT interval.

Results: In all 2136 EEG reports, 48 (2%) of them included keywords related to cardiac arrhytmias. There were 25 females included in the study
and the mean age of all was 53. Of the 48 patients, 18 had exstrasystole and 14 had tacycardia. Thirteen reports noted no details about the
type of arrhythmia, and 3 patients had bloc or bradiarrhythmia. After routine EEG recordings, 6 patients underwent cardiology follow up in our
center. One patient with an asystole during EEG recording received cardiac pacemaker inplant.

Conclusion: The detection of cardiac arrhythmias is important in diagnosis and follow up of patients who are referred for routine EEG labo-
ratory. Dedicating one channel to ECG recording can only take few minutes even in busy EEG laboratories and make big differences in some
patients’management.
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Giris

Elektroensefalografi (EEG) cekiminde EKG elektrotlari 6zel-
likle uzun sireli Video EEG monitdrizasyonu Unitelerinde
kullanilmaktadir. Bu sayede uzun sireli kayitlarda EKG-
nabiz artefaktinin ayirt edilmesi, epilepsi veya epilepsi stip-
hesi olan hastalarda gelisebilecek aritmilerin tespit edilme-
si kolaylasmaktadir. Epilepsi hastalarinda kardiyak aritmiler
nadir degildir."” Bunlar interiktal veya periiktal donemde
ortaya cikabilirler. Hatta epilepsi hastalarinda ani beklen-
meyen Oltimlerin (SUDEP: Sudden unexpexcted death of
epilepsy) altinda yatan bir neden olarak da disiiniilmekte-
dir.”? Ote yandan video-EEG kayitlari sirasinda tespit edilen
iktal-periiktal aritmi tipleri; tasikardi, bradikardi ve asistol
gibi bilgiler epileptik odagin lateralizasyonu-lokalizasyonu
hakkinda fikir verebilmektedir.®

Son zamanlarda yapilan ¢alismalarda epileptik nébet gegir-
digi disunulen olgularin, %25'inin aslinda kardiyolojik ne-
denli nébetler gecirdigi ileri stiriilmektedir.” Benzer sekilde
baslangicta epilepsi tanisi konulan hastalarin yaklasik ticte
birinde kardiyolojik nedenli konviilsiyon ataklari oldugu ra-
por edilmistir.®» Nobet benzeri klinikleri olan bircok hastada
ayrintili kardiyolojik inceleme yapilmadan ve destekleyici
EEG bulgusu olmadan klinik verilerle epilepsi tanisi konul-
dugu bildirilmektedir.*”! Kardiyojenik senkop gibi epilepsi
ile kansabilen bu tiir durumlarda, atak sirasinda EEG'de de-
gisiklik olmamasina ragmen EKG'de aritminin tespit edilme-
si, hastanin tani ve tedavisini degistirebilmektedir.®

Diger yandan epilepsi hastalarinda siklikla kullanilan kar-
bamazepin ve lamotrijin gibi ilaclarin aritmojenik yan etki-
lerinin oldugu da bilinmektedir. Langan ve ark. 2005 yilin-
da yaptigi bir calismada karbamazepin kullanimi ve SUDEP
arasinda kicuk de olsa bir iliski oldugunuileri sirmuglerdir.
Bu etkinin muhtemelen karbamazepinin voltaj kapili sod-
yum kanallarini inhibe edici 6zelligine bagh oldugu disu-
nllmektedir. Bu etkinin lamotrijin ve fenitoin gibi ila¢c gu-
ruplarinda da goruldugi bildirilmektedir."®'" Bu nedenle
ciddi aritmisi olan epilepsi hastalarinda ilag secimi 6nem
kazanmaktadir.

Genetik acidan kardiyojenik hastaliklarla aritmilerin ortak-
liklari bilinmektedir.'? Hatta uzun QT sendromu gibi ciddi
aritmilere yol acan genetik kdkenli kardiyojenik hastalikla-
rin epilepsi, senkop ve ani 6liim ile hekimlere geldigi rapor
edilmektedir.'® Bu hastalarin yanlislikla epilepsi tanisi alip
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antiepileptik ilaglarla tedavi edilmesi 6ltiimcil sonuclar do-
gurabilmektedir.'

Epilepsi tanisi ile izlenenlerde veya epilepsi 6n tanisi ile EEG
istenen hastalarda rutin EEG cekimi sirasinda EKG kaydinin
olmasi, artefaktlarin epileptik desarjlardan ayiriminin yani
sira, bu hastalarin tani ve tedavi planlarinda, pratik, erken
bir ¢6ziim olabilir. Bu nedenle bazi merkezlerde rutin EEG
cekimi sirasinda es zamanl EKG elektrotlari kullanilmakta-
dir. Merkezimizde de rutin EEG ¢ekimi sirasinda es zamanh
EKG elektrotlari 2007 Aralik ayindan beri kullanilmaktadir.

Bu calismada rutin EEG ¢ekiminde saptanan aritmi sikligi,
aritmi saptanan bu hastalardaki éntani-tanilar ve aritmi tip-
lerinin incelenmesi planlandi. Ek olarak QT uzunlugu agisin-
dan EKG traselerinin ayrintili degerlendirilmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

Merkezimizde rutin EEG laboratuvarinda 2007 tarihinden
itibaren her hastaya iki elektrotla EKG kaydi yapilmaktadir.
EKG icin elektrodlardan biri prekordiyal, digeri sol 3-4. in-
terkostal alan seviyesine gelecek sekilde takilmaktadir. EEG
kayitlamasinda bu is icin bir kanal ayrilmakadir. Son birkag
yildir EEG rapor dokiimlerinde anahtar kelime ile rapor g6z-
den gecirmeler bilgisayar sisteminde mimkiin olmaktadir.
Bu nedenle Ocak 2011-Subat 2012 tarihleri arasinda ¢eki-
len EEG kayitlarinin raporlari bilgisayar veri sistemi tizerin-
den anahtar kelimeler kullanilarak, aritmi ile iliskili kelimler
ile arandi. Anahtar kelimeler olarak “ekstrasistol, bradiarit-
mi, tasikardi, blok, aritmi” kelimeleri kullanildi. EEG ¢ekimi
sirasinda aritmi oldugu belirtilen acil-portabl EEG ve uzun
sureli video EEG raporlari ¢calisma disi birakildi. Hastalarin
yas, cinsiyet, tani, dntani ve ila¢ bilgilerine dosyalardan,
hastane veri sisteminden veya EEG istek kagitlarindan ula-
sildi. Aritmi saptanan hastalarin traseleri uzun QT agisindan
tekrar incelendi. Uzun QT'yi hesaplamakta “Bazzet Formii-
10" kullanildr (Sekil 1).

Bulgular

Hastanemizde N&roloji Bolimiinde Ocak 2011-Subat 2012
tarihleri arasinda raporlanan EEG kayitlarindan portable ve
video EEG raporlari ¢ikarildiginda toplam 2136 rutin EEG
raporu belirlendi. Bunlar aritmi ile iliskili olabilecek anahtar
kelimlerle tarandiginda, 48 (%2) hasta raporunda kardiyak
ritim bozuklugu oldugu saptandi. Aritmi saptanan hasta-
larin 23’0 erkekti. TUm hastalarin yas ortalamasi 53+20 yil
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Sekil 1. 440 ms Uzeri uzamis QT intervali olarak degerlendirildi.

idi. Belirlenen aritmi tlrleri icerisinde en sik gorileni eks-
trasistoldii (%37).
Aritmisi rapor edilen hastalarin EEG ¢ekimi 6ncesi 6n tani-
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tanilari incelendiginde, bu hastalarin 14'Gnin epilepsi ta-
nistile izlendigi, 4 hastanin senkop 6n tanisi ile incelendigi,
19 hastada biling bozuklugu, psikojenik nébet ve demans
gibi diger nedenlerle incelendigi saptandi. Aritmisi rapor
edilen hastalarin EEG'lerinin 19’unda (%39) epileptiform
veya yavas dalga paroksizminin raporlandigi géruldd. Bun-
larin cogunlukla temporal bolgelerde yer aldigi ve sol tem-
poral odagin sayica baskin oldugu belirlendi (n=10, %53)
(Tablo 1), 14 hastanin (%33) tetkiki esnasinda antiepileptik
ila¢ kullandigi ve bunlarin 4’tinlin de aritmojenik yan etki-
leri oldugu bilinen karbamazepin ve fenitoin gibi ilaglarla
tedavi edildigi saptandi (Tablo 1). Rutin EEG ¢ekimi sira-
sinda aritmisi rapor edilen hastalarin hastane veri sistemin-
deki kayitlart incelendiginde, EEG tetkiki sonrasi 6 hastanin
(9612.5) kardiyoloji bolimi takiplerine girdigi belirlendi. Bu
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Sekil 2. (a) Kardiyoloji konsultasyonu sonra-
st acil kalp pili takilan hastanin rutin
EEG sirasinda saptanan 5 sn'lik EKG
blogu. (b) Spinoserebellar ataksi;
multisistem atrofi 6n tanisi ile izle-
nen bir hastanin dizeltilmis QT me-
safesinin Bazzet formuli ile hesap-
lanmasi.

04/4/06=0.51 >0.44
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Tablo 1. Calisma gurubundaki hastalarin demografik
ve klinik 6zellikleri ile ilgili bilgiler

Cinsiyet (Erkek/Kadin) 23/25
Yas
Ortalama (y1l) 53
Dagihm (yil) 21-112
Aritmi tipleri
Ekstrasistol 18
Tasikardi 14
Diger aritmi 16
EEG desarj
Temporal
Sag temporal 3
Sol Temporal 10
Bilateral temporal 5
Frontal
Bilateral frontal 1
Yok 29
Kullandigr ilaglar
Levetirasetam 6
Valproik asit 4
Karbamazepin 1
Fenitoin 1
2

Levetirasetam - Karbamazepin

hastalardan birine rutin EEG ¢ekimi sirasinda 5 saniyelik blok
saptanmasi Uzerine kardiyoloji konsultasyonu sonrasinda
kalp pili takildigi 6grenildi (Sekil 2a).

Uzamis QT araligr acisindan, EEG raporunda kardiyak arit-
misi belirtilen hastalarin EKG traseleri incelendiginde 5
hastanin diizeltilmis QT'sinin 0.44 sn'den uzun oldugu sap-
tandi (Sekil 2b).

Tartisma

TumUnu epilepsi hastalarinin olusturmadigi calisma grubu-
muzda rutin EEG ¢ekimi sirasinda hastalarin %2'sinde aritmi
saptandi. Keilson ve ark. epileptik hastalarda yaptigi 24 sa-
atlik ambulatuvar EEG-EKG calismasinda bu orani %5 olarak
bulmustur. Calismamizdaki EEG ¢ekimlerinin 20 dakika siire
ile kisith oldugu g6z oniinde bulunduruldugunda %2’lik
oraninin dikkat cekici oldugunu distinmekteyiz.

Grubumuzda 6n tanisi ‘senkop’ seklinde olan, nébet-sen-
kop ayirici tanisi yapilamayan hastalarin kardiyak aritmisi
saptananlar icinde genis yer kaplamasi dikkat ¢ekiciydi. Kar-
diyak fonksiyon Uzerine serebral kontrol iyi tanimlanmistir.
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31 Epilepsinin de yer aldidi akut noérolojik olaylarin zemin-
de belirgin bir kardiyak islev bozuklugu ve elektrofizyolojik
anomali olmasa bile kardiyak islev bozukluklarina yol aca-
bildigi bilinmektedir. Gegmis calismalarda kardiyak ritim
ve ileti bozukluklarina, nébet sirasinda, 6zellikle direncli ve
jeneralize epilepsilerde sik rastlandigi bildirilmektedir.!'®! Bu-
nun yaninda Rocamora ve ark. uzun siireli video EEG moni-
torizasyon Unitelerinde kalan hastalar tGzerinde retrospektif
olarak yaptiklar ¢alismada, nébetle iliskili kardiyak asisto-
ltin nadir gorilen bir durum oldugunu ve 1244 yatan hasta
lizerinde yaptiklar calismada bunun sadece sola lateralize
fokal epilepsilerde gordiiklerini belirtmektedirler.'”! Lanz ve
ark. 1999-2010 arasinda Freibung epilepsi merkezinde uzun
surreli EEG monitdrizasyon Unitesinde yatan 2003 hasta Uze-
rinde yaptiklari retrospektif analizde sadece 7 hastada en az
3 sn stiren kardiyak arrest bildirmislerdir.!'®

Sonucta iktal asistolun antiepileptik tedavide ciddi degi-
siklik yapilan hastalarda bile nadir gériilen bir durum oldu-
gu vurgulanmistir. Bizim ¢alismamizda da 2136 rutin EEG
raporunda, 5 sn’lik iletim blogu saptanan bir hastanin kar-
diyoloji konstltasyonu sonrasi kalp pili takilarak izlendigi-
ni belirledik. Bu hasta disinda, EEG raporlari sonrasi kar-
diyoloji konsiiltasyonu istenen 6 hastanin EKO ve Holter
gibi ileri kardiyolojik tetkikler ile incelendigini tespit ettik.
Ayrica es zamanh EEG-EKG kayitlarinda aritmi saptadigimiz
bircok hastanin da merkezimiz disindaki kardiyoloji bo-
limlerinin takiplerine girmis olabilecegini diisinmekteyiz.

Kontrol edilemeyen epilepsinin en korkutucu sonuglarindan
birisi olan SUDEP'in risk insidansinin 0.9-93/100.000 arasinda
degistigi rapor edilmistir."? SUDEP'in altindaki kardiyak me-
kanizmalar (izerinde yapilmis bircok calisma vardr. insular
korteks ve limbik sistemin elektriksel uyariminin kalp Gzerin-
de bradiaritmi, tasikardi ve asistol gibi ritim bozukluklarina
yol acabildigi bilinmektedir.2” Hayvan modelleri tzerinde
yapilan deneysel calismalarda kortikal epileptik aktivite ile
postganglionik sempatik desarj arasinda yakin bir korelas-
yonun oldugu ortaya konuluyor. Santral otonom merkez-
lerin nobet iliskili aktivasyonunun kardiyak postganglionik
sempatik desarjlar tizerine direkt etki edebildigi ‘lock step’
olarak adlandirilan bu fenomenin de 6liimciil olabilecek bra-
diaritmi veya asistol gibi ritim bozukluklarina yol acabildigi
bildirilmistir.2" Epilepsi hastalarinda kardiyak ve pulmoner
durumun tayininin, SUDEP'den korunmada, antiepileptik
ilac secimi ve kardiyoprotektif ila¢ kullanimini belirlemekte
onemli oldugu vurgulanmaktadir.?? Calismamizda aritmisi



rapor edilen %2 hastadan 4'Unin (%8) aritmojenik yan et-
kileri oldugu bilinen fenitoin ve karbamazepin gibi ilaclari
kullandigi belirlendi. Bu hastalarla takiplerinde iletisim ku-
rulmamakla beraber EEG raporlarinin hastalarin tedavileri-
nin yeniden diizenlenmesinde klinisyen icin oldukca faydali
ve yonlendirici olacagini diisinmekteyiz.

Uzun QT sendromu epilepsi ayirici tanisinda da sikca diisu-
nilen senkop nedenlerindendir. Uzun QT sendromu EKG'de
uzun QT mesafesinin gorildigu ventrikiler aritmiler, Torsa-
des de pointes ve ventrikiiler fibrilasyona egilim olusturan kli-
nik ve genetik heterojen bir sendromdur.?*! SUDEP nedenleri
incelenirken siklikla uzun QT sendromu Uzerinde calisiimis-
tir. Arastirmamizda aritmi saptadigimiz 48 hastanin EEG tra-
seleri uzun QT agisindan incelendiginde, 5 hastada uzun QT
intervali oldugunu belirledik. Bu hastalardan birinin epilepsi
tanisi ile izlendigini digerlerinde epilepsi, psikojenik nobet
on tanilari ile tetkik istendigini belirledik. Calismamizin di-
ger bir ayagini da bu hastalar Uzerine ileri inceleme yapmak
Uzere planlamaktayiz. Bununla beraber uzun QT sendromu
ve epilepsiiliskisini inceleyecek daha genis tabanli bir¢ok ¢a-
lismanin yapilmasinin faydali olacagini diistinmekteyiz.

Kullanimi, kaydi ve yorumu pratik olan EKG'nin rutin EEG
cekimi sirasinda kullaniimasi epileptik nébet benzeri kli-
nige neden olan durumlarin erken taninmasinda yararli
olabilecedi gibi, epilepsi tanisi ile izlenen hastalarda tedavi
plani degisikliklerine karar vermede yol g0sterici olacaktir.
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