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Ozet

Amag: Bu calismada, klinik ve elektroensefalografi (EEG) bulgulariyla saptanan epileptik nobetlerin, ILAE 1981, Liders, ILAE 2001 sistemlerine
gore siniflandiriimasi yapildi. Bu ¢alismanin amaci siniflandirma sistemlerindeki nobet 6ncesi ve sonrasi uyumun karsilastirilmasi ve siniflan-
dirma sistemlerinin nobet siniflamasindaki yetersizliklerini saptamaktir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada Mart 2003-Eylul 2004 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi uzun siireli Video-EEG Monitorizasyon
Unitesi'nde monitorize edilen ve bu izlem esnasinda nébet geciren 50 hasta tek bir gézlemci tarafindan degerlendirildi. Hastalarin nébetleri
alinan anamnezlere gore 1981 ILAE, Luders ve ILAE 2001 epileptik ndbet siniflandirma sistemleri kullanilarak siniflandirild. Elli hasta Video-
EEG monitorizasyon yontemiyle monitorize edildikten sonra, izlenen nébet tek gézlemci tarafindan ayni siniflandirma sistemleri kullanilarak
tekrar siniflandirildi. Yapilan siniflandirma calismasinda EEG sonuclari ve MRG bilgileri degerlendirmeye alinmadi ve sendromik siniflama
yapilmadi.

Bulgular: ILAE 1981 siniflamasina gore 50 hastadan 37'sinin monitorizasyon éncesi (m.o) ve sonrasi (m.s) nébet siniflamasi uyumluydu (%74).
ILAE 2001 siniflamasina gore 50 hastadan 36'sinin m.6 ve m.s nobet siniflamasi uyumluydu (%72). Liiders siniflamasina gore 50 hastadan
39'unun m.6 ve m.s nébet siniflamasi uyumluydu (%78).

Sonug: Tek gozlemciyle yapilan bizim ¢alismamizda her g siniflandirma sisteminin monitorizasyon oncesi ve sonrasi uyum oranlari karsilas-
tinlmig ve her ti¢ siniflandirma sistemi arasinda uyum orani agisindan anlamli fark olmadigi sonucuna varilmistir.

Anahtar sozcikler: ILAE 1981; ILAE 2001; Liders; monitorizasyon; nobet; siniflama.

Summary

Objectives: Epileptic seizures diagnosed wth clinical and electroencephalographic (EEG) signs were classified according to ILAE 1981,
Luders, and ILAE 2001 systems in the present study, the aim of which was to compare classification systems by means of preictal and postic-
tal consistency, and to determine deficiencies of the classification systems.

Methods: In the present study, 50 patients who had epileptic seizures during monitorization were evaluated by a single observer at the Gazi
University Medical Faculty Long-Term Video-EEG Monitorization Unit between March 2003 and September 2004. Seizures were classified
by their anamnesis according to ILAE 1981, Luders, and ILAE 2001 classification systems. After monitorizing patients with video-EEG, each
seizure was classified with these systems by a single observer. During classification, EEG results and magnetic resonance imaging (MRI) infor-
mation were not evaluated, and syndromic classification was not performed.

Results: According to ILAE 1981, the classifications of 37 out of 50 patients (74%) were consistent with pre- and post-monitorization clas-
sification. According to ILAE 2001, 36 classifications (72%) were consistent, and according to Liiders classification, 39 classifications (78%)
were consistent.

Conclusion: Comparison performed by a single observer revealed no significant difference among the 3 classification systems before and
after monitorization.
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Giris

ILAE 1981 nobet siniflamasi neredeyse evrensel olarak ka-
bul gormis ve klinik degeri kanitlanmis olsa da, su anki
epilepsi ve epilepsi sendromu anlayisimizi her zaman yeterli
diizeyde yansitmadigi aciktir. Bu nedenle klinik farmakoloji
denemeleri ve epidemiyolojik calismalar gibi nemi artan
uygulamalarda degeri sinirli olmaktadir. Norodiagnostik
yontemlerde gegen yirmi yil icindeki ilerlemeler ve 6zellikle
Video elektroensefalografi (EEG) goriintiileme yonteminin
epilepsi operasyonlar baglaminda yaygin olarak kullanil-
masi ILAE 19871'in kisithhklarini ortaya ¢ikarmistir.

ILAE 1981'in sinirliliklarini asmak icin, saf bir semiyolojik
nobet siniflandirmasi (SNS), Liders ve ark. tarafindan, Cle-
veland Klinik Epilepsi Programlari, Bethel-Bielefeld Epilepsi
merkezi ve diger bazi merkezlerdeki uzun yillar boyu siiren
deneyimlerine dayanarak olusturulmustur.

Semiyolojik ndbet siniflandirmasi tipik iktal semptomlar
ve ndbet gelisimi icin ortak tanimlayici terimler saglamayi
amaglamaktadir. Semiyolojik nébet siniflandirmasinin sade-
ce nobetin iyi tanimini yapmasi degil, evrimine iliskin bilgi
de saglamasi amaglanmistir.!"

ILAE 1998'de son gelismelere gore ndbetlerin ve sendrom-
larin siniflandinimasindaki glincellestirmeye gereksinim ol-
dudu belirtildi. Ancak 2001 yilinda sadece terimler so6zIigu
yayinladi ve hem nobetler hem de sendromlarin siniflandi-
rilmasi i¢in bes eksenli bir yaklasim 6nerildi.”?

ILAE 1981, LUDERS, ILAE 2001 siniflandirma sistemleriyle il-
gili karsilastinlmali calismalar ve bu calismalarin sonuclariy-
la ortaya cikan siniflandirma sistemlerinin yetersizlikleriyle
ilgili yogun tartismalar halen devam etmektedir.

Bu calismada, klinik ve EEG bulgulariyla saptanan epileptik
ndbetlerin, ILAE 1981, LUDERS, ILAE 2001 sistemlerine gore
siniflandirilmasi yapilmistir. Bu calismanin amaci siniflandir-
ma sistemlerindeki ndbet 6ncesi ve sonrasi uyumun karsi-
lastiriimasi ve siniflandirma sistemlerinin nébet siniflama-
sindaki yetersizliklerini saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Bu calismada Mart 2003-Eylul 2004 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Tip Fakiiltesi Uzun Siireli Video-EEG Monitori-
zasyon Unitesi'nde monitorize edilen ve bu izlem esnasinda
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ndbet geciren 50 hasta tek bir gézlemci tarafindan deger-
lendirilmistir. Bu ¢alismaya monitorizasyon oncesi alinan
anamnezle izlem sirasinda gegirilen nébet arasindaki uyu-
mu saglamak amaciyla; monitorizasyon esnasinda tek tip
nébet geciren hastalar kabul edilmistir. Uykuda hareket
bozukluklari olan hastalar bu calismaya alinmamistir. Calis-
maya alinan 50 hastanin nébetleri, yakinlarindan ve hasta-
nin hastanin kendisinden alinan anamneze gore 1981 ILAE,
Luders ve ILAE 2001 epileptik nobet siniflandirma sistemleri
kullanilarak siniflandirildi. Elli hasta Video-EEG monitorizas-
yon yéntemiyle monitorize edildikten sonra, izlenen nobet
tek gozlemci tarafindan 1981 ILAE, Luders ve ILAE 2001
epileptik nobet siniflandirma sistemleri kullanilarak tekrar
siniflandirildi. Yapilan siniflandirma calismasinda EEG so-
nuglari ve manyetik rezonans goriintileme (MRG) bilgileri
degerlendirmeye alinmamis ve sendromik siniflama yapil-
mamistir.

Tum olgularin Video-EEG monitorizasyonu sirasinda 32 ka-
nall dijital EEG kullanildi. Uzun sireli Video-EEG monitori-
zasyonu uygulanan hastalar bir refakatcinin de kalabilecegi
ozel bir odaya yatirildi. Elektroensefalografi elektrotlari sacli
deriye 10-20 sistemine gore ve kollodion kullanilarak yer-
lestirildi.

Hafif bir amplifikator hasta lizerine baglandi. Hasta tek ve
uzun bir kabloya baglh olarak 6zel odada normal yasantisini
surdilrebiliyordu. Hastanin goriintliisi ve simultane EEG'si
24 saat devamli olarak “bilgi kayit istasyonu” denilen baska
bir odada split ekran olarak video kaset kaydediciler araci-
hgiyla kaydedildi. inceleme odasinda ise hastanin sadece
goruntuleri incelendi. Hastalarin tipik nébetlerinden en az
lic ya da daha fazla nébet g6zlenene kadar monitorizasyona
devam edildi.

Bu nedenle hastalarin ilaglari ilk glinden itibaren azaltildi ve
birka¢ gtinde tamamen kesildi.

Elli hastanin monitorizasyon esnasinda izlenen ndbetleri
bir arastirma gorevlisi tarafindan ILAE 1981, Luders ve ILAE
2001 epileptik nébet siniflandirma sistemleri kullanilarak
semiyolojik olarak siniflandirildiriimistir.

Nobet siniflandiriimasi icin klinik anamnez verileri ve moni-
torizasyon sirasinda kaydedilen iktal semptomatoloji kulla-
nilmigtir. Bu veriler dogrultusunda tek gozlemci tarafindan
ILAE 1981, Luders, ILAE 2001 epileptik nébet siniflandirma



sistemleri kullanilarak hastalarin ndbetleri monitorizasyon
oncesinde ve sonrasinda siniflandiriimistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizlerde SPSS 9.0 siiriimii ve proportion test
(p testi) kullaniimistir.

Bulgular

Calismaya alinan hastalarin 18'i kadin 32'si erkektir. Hastalarin
yasi 1.4 ile 50 yas arasinda degismistir (Median 23). Yedi has-
ta 10 yasin altindadir (%14). Olgular (1-8 gtin) ortalama 4.92
glin monitorize edilmislerdir. Calismaya alinan 50 hastadan
toplam 245 nobet kaydedilmistir (1-28 nébet) (mean 4.9).

Calismaya alinan 50 hastadan 24'G (%48) fokal epilepsili,
23'li (%46) sekonder jeneralize epilepsili, licl (%6) siniflan-
dinlamayan epilepsili hastalardi. Yirmi U¢ jeneralize epilep-
sili hastadan toplam 81 nébet, 24 fokal epilepsili hastadan
toplam 149 nobet, lg¢ siniflandirlamayan epilepsili hasta-
dan 15 nébet olmak tizere toplam 245 ndbet kaydedilmistir.

Siniflandirma icin kabul edilen 12 hastadan 54 ndbet, cer-
rahi 6ncesi degerlendirilen 38 hastadan 191 ndbet kayde-
dilmistir.

Epileptik Nobet Siniflandirma Sistemlerinin Karsilastiriimasi

ILAE 1981’ gore 50 hastanin 30 tanesi kompleks parsiyel
ndbet (KPN) olarak siniflandirildi. On bes hasta jeneralize to-
nik klonik nébet (JTKN) di. U¢ hasta siniflandirilamayan né-
bet kategorisindeydi. Bir. hasta sadece bilin¢ bozukluguyla
giden absans ndbeti, bir hasta fokal motor semptomlu basit
parsiyel nébet olarak siniflandirildi (Tablo 1).

LUDERS’e gore 50 hastanin 24’4 otomotor, yedisi dialeptik,
dordi hipermotor, 151 JTKN olarak siniflandirildi (Tablo 1).

ILAE 2001’e gbre 50 hastanin 20'si fokal motor nébet, 19'u
sekonder jeneralize ndbet, lict primer JTKN, ikisi atipik ab-
sans olarak siniflandirildi. Altist ise ILAE 2001 siniflama &ne-
risine gore siniflandirilamadi.

ILAE 1981 siniflamasina gére 50 hastadan 37'sinin moni-
torizasyon oncesi (m.6) ve sonrasi (m.s) nébet siniflama-
st uyumluydu (%74). On (g kisinin uyumsuzdu. ILAE 2001
siniflamasina goére 50 hastadan 36'sinin m.6 ve m.s nobet
siniflamasi uyumluydu (%72). On dort kisinin uyumsuzdu.
Luders siniflamasina gére 50 hastadan 39'unun m.6 ve m.s
ndbet siniflamasi uyumluydu (%78). On bir kisinin uyum-
suzdu. Proportion test (p testi) uygulanarak yapilan analizde
her ti¢ siniflamanin uyum oranlari karsilastirildiginda arala-
rinda anlamli fark olmadigi gézlendi.

Tablo 1. Bu calisma kapsaminda degerlendirilen 50 hastanin ndbetlerinin ILAE 1981, ILAE 2001 ve Luders’e gore

siniflandiriimasi

Olgu Luders m.o Luders m.s ILAE 1981 m.6 ILAE 1981 m.s ILAE 2001 m.6 ILAE 2001 m.6
1 Otomotor Sag hemisferik Otomatizmle Otomatizmle Tipik Tipik
nbt (BB) otm. nbt (BB) giden KPN giden KPN otomatizmali otomatizmali
(BPN olmadan) (BPN olmadan) fokal motor nbt fokal motor nbt
2 Psisik Aura- Psisik Aura- Otomatizmle BPN'in KPN'e ve Yetersiz Sekonder
otomotor Dialeptik giden KPN ardindan jeneralize nbt
nbt (BB) nb-sol versif (BPN'i takiben) jeneralize nobete
nb-JTKN (BB) donlsmesi
3 Otomotor Sol otomotor Otomatizmle Otomatizmle Tipik Tipik
nbt (BB) nbt (BB) giden KPN giden KPN otomatizmali otomatizmali
(BPN olmadan) (BPN olmadan) fokal motor nbt fokal motor nbt
4 Aura- Aura-dialeptik Otomatizmle Otomatizmle Tipik Tipik
otomotor nbt-otomotor giden KPN giden KPN otomatizmali otomatizmali
nbt (BB) nbt (BB) (BPN'yi takiben)  (BPN'yi takiben) fokal motor nbt fokal motor nbt
5 Psisik Aura- Psisik aura- BPN'nin JTKN’ye ~ BPN'nin JTKN'ye Sekonder Sekonder
JTKN (BB) JTKN donlsmesi dontsmesi jeneralize nbt jeneralize nbt
6 Hipermotor Hipermotor Otomatizmle KPN’nin JTKN'e Sekonder Sekonder
nbt (BB) nbt-Sag versif giden KPN dontsmesi jeneralize nbt jeneralize nbt

nbt-JTKN (BB)

(BPN olmadan)
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Tablo 1. Bu calisma kapsaminda degerlendirilen 50 hastanin ndbetlerinin ILAE 1981, ILAE 2001 ve Liiders’e gore
siniflandirilmasi (devami)

Olgu Luders m.o Liders m.s ILAE 1981 m.6 ILAE 1981 m.s ILAE 2001 m.6  ILAE 2001 m.6
7 JTKN (BB) Jeneralize JTKN Jeneralize JTKN JTKN
myoklonik myoklonik
nbt-JTKN (BB) noébet-JTKN
8 Psisik Aura- Psisik Aura- BPN’nin KPN'ye Otomatizmle Sekonder Tipik
otomotor Sag hemisferik ve ardindan giden KPN jeneralize otomatizmali
nbt (BB)- otomotor jeneralize nébete  (BPN'yi takiben) nobet fokal motor nbt
JTKN (BB) nbt (BB) donlismesi
9 Abdominal Aura-Sag versif BPN’nin JTKN'e BPN'nin JTKN'ye Sekonder Sekonder
aura- nbt-JTKN (BB) dénusmesi doniismesi jeneralize jeneralize
JTKN (BB) nobet nobet
10 Psisik Aura- Psisik Aura- BPN'nin KPN'ye BPN'nin KPN'ye Sekonder Sekonder
otomotor otomotor ve ardindan ve ardindan jeneralize jeneralize
nbt (BB)- nbt (BB)-JTKN jeneralize ndbete jeneralize nébete  nobet nobet
JTKN (BB) donismesi doniigmesi
11 JTKN (BB) JTKN (BB) JTKN JTKN JTKN JTKN
12 JTKN (BB) Sol versif JTKN BPN’nin JTKN'ye JTKN Sekonder
nbt-JTKN (BB) donlsmesi jeneralize
ndbet
13 Sol Sol
somatosensoriyel  somatosensoriyel BPN'nin JTKN'ye  BPN'nin JTKN'ye Sekonder Sekonder
aura-sol tonik nbt  aura -sol tonik donlsmesi dontsmesi jeneralize jeneralize
nbt-JTN (BB) nobet ndbet
14 Sag hemisferik Sag hemisferik Otomatizmle Otomatizmle Tipik Tipik
otomotor otomotor giden KPN giden KPN otomatizmali otomatizmal
nbt (BB) nbt (BB) (BPN olmadan) (BPN olmadan) fokal motor nbt  fokal motor nbt
15 JTKN (BB) Hipermotor JTKN KPN'nin JTKN'ye JTKN Sekonder
nbt (BB)- donigmesi jeneralize
JTKN (BB) nobet
16 Dialeptik Sag hemisferik KPN'nin JTKN’ye ~ KPN'nin JTKN'ye Sekonder Sekonder
nbt-JTKN (BB) otomotor donlsmesi donlismesi jeneralize jeneralize
nbt (BB)-Sol ndbet ndbet
versif nbt-JTKN
17 Abdominal Abdominal Otomatizmle Otomatizmle Tipik Tipik
aura-otomotor aura-otomotor giden KPN giden KPN otomatizmali otomatizmali
nbt (BB) nbt (BB) (BPN'yi takiben) (BPN'yi takiben) fokal motor nbt  fokal motor nbt
18 Abdominal Abdominal BPN'nin KPN'ye BPN'nin KPN'ye Sekonder Sekonder
aura-otomotor aura-otomotor ve ardindan ve ardindan jeneralize jeneralize
nbt (BB)- nbt (BB)- jeneralize jeneralize nobet ndbet
Sol versif nbt- Sol versif nbt- ndbete ndbete
JTKN (BB) JTKN (BB) donismesi doniismesi
19 Gorsel Aura- Gorsel aura- BPN'nin Otomatizmle Sekonder Tipik
JTKN (BB) sol hemisferik JTKN'ye giden KPN jeneralize otomatizmali
otomotor dontsmesi (BPN'yi takiben) ndbet fokal motor nbt
nbt (BB)
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Tablo 1. Bu calisma kapsaminda degerlendirilen 50 hastanin ndbetlerinin ILAE 1981, ILAE 2001 ve Liiders'e gore
siniflandiriimasi (devami)

Olgu Luders m.o Luders m.s ILAE 1981 m.6 ILAE 1981 m.s ILAE2001T m.6  ILAE 2001 m.6
20 Abdominal Abd aura- Otomatizmle Otomatizmle Tipik Tipik
aura-otomotor sol hemisferik giden KPN giden KPN otomatizmali otomatizmal
nbt (BB) otomotor (BPN'yi takiben)  (BPN'yi takiben) fokal motor nbt  fokal motor nbt
nbt (BB)
21 JTKN (BB) JTKN (BB) JTKN JTKN JTKN JTKN
22 Psisik aura- Psisik aura- Basit parsiyel Otomatizmle Yetersiz Tipik
Dialeptik nbt Sag hemisferik ozelliklerin giden KPN otomatizmal
otomotor nbt ardindan biling (BPN'yi takiben) fokal motor nbt
bozuklugu ile
giden KPN
23 Abdominal Abdominal Otomatizmle Otomatizmle Tipik Tipik
aura-otomotor aura-otomotor giden KPN giden KPN otomatizmall otomatizmali
nbt (BB) nbt (BB) (BPN'yi takiben) (BPN'yi takiben) fokal motor nbt  fokal motor nbt
24 Psisik aura Psisi aura- Psisik semptomlu  Otomatizmle Yasantisal Tipik
otomotor BPN giden KPN duyusal
nbt (BB) (BPN'yi takiben) belirtili otomatizmali
fokal nbt fokal motor nbt
25 Aura-sag Aura-sag Otomatizmle Otomatizmle Tipik Tipik
hemisferik hemisferik giden KPN giden KPN otomatizmali otomatizmali
otomotor otomotor (BPN'yi takiben)  (BPN'yi takiben) fokal motor nbt  fokal motor nbt
nbt (BB) nbt (BB)
26 Sol klonik nbt Sol klonik nbt Fokal motor Fokal motor Yalin klonik Yalin klonik
semptomlu BPN  semptomlu BPN motor bulgulu  motor bulgulu
fokal motor nbt  fokal motor nbt
27 JTKN (BB) Paroksismal olay ~ JTKN Siniflandinlamayan JTKN Yetersiz
nbt
28 Koku aurasi- Koku aurasi- Otomatizmle Basit parsiyel Tipik Yetersiz
sag hemisferik Dialeptik nbt giden KPN ozelliklerin otomatizmali
otomotor (BPN'yi takiben)  ardindan fokal motor nbt
nbt (BB) biling bozuklugu
ile giden KPN
29 Aura-JTKN (BB) Aura -myoklonik ~ BPN'nin JTKN'ye ~ BPN'nin JTKN'ye Sekonder Sekonder
nbt-JTKN (BB) donismesi doniigmesi jeneralize jeneralize
nobet nobet
30 JTKN (BB) Sol versif nbt- JTKN BPN'in JTKN'ye JTKN Sekonder
JTKN (BB) donilismesi jeneralize
nobet
31 Psisik aura- Psisik aura- Otomatizmle Otomatizmle Tipik Tipik
sag hemiferik sag hemisferik giden KPN giden KPN otomatizmali otomatizmall
otomotor nbt (BB) otomotor nbt (BB) (BPN'yi takiben)  (BPN'yi takiben) fokal motor nbt  fokal motor nbt
32 Dialeptik nbt Dialeptik nbt Sadece biling Sadece biling Atipik absans Atipik absans

bozukluguyla
giden absans nbt

bozukluguyla
giden absans nbt

nobeti

nobeti
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Tablo 1. Bu calisma kapsaminda degerlendirilen 50 hastanin ndbetlerinin ILAE 1981, ILAE 2001 ve Liiders’e gore
siniflandiriimasi (devami)

Olgu Luders m.o Luders m.s ILAE 1981 m.6 ILAE 1981 m.s ILAE 2001 m.6  ILAE 2001 m.6
33 Aura -JTKN (BB) Aura -Dialeptik BPN'nin JTKN'ye ~ BPN'nin KPN'ye Sekonder Sekonder
nbt-sol versif dontismesi ve ardindan jeneralize jeneralize
nbt-JTKN (BB) jeneralize nobete  ndbet nobet
donismesi
34 Psisik Aura- Psisik Aura- BPN’nin KPN'ye BPN'nin KPN'ye Sekonder Sekonder
Sol hemisferik Sol hemisferik ve ardindan ve ardindan jeneralize jeneralize
otomotor nbt otomotor nbt jeneralize nobete jeneralize ndbete  ndbet nobet
(BB)-JTKN (BB) (BB)-JTKN (BB) doénlismesi déntismesi
35 Psisik aura- Psisik Aura- Otomatizmle Otomatizmle Tipik Tipik
otomotor Sol hemisferik giden KPN giden KPN otomatizmali otomatizmali
nbt (BB) otomotor nbt (BB) (BPN olmadan) (BPN olmadan) fokal motor nbt  fokal motor nbt
36 Aura-sag Aura-sag BPN’nin KPN'ye Otomatizmle Sekonder Tipik
hemisferik hemisferik ve ardindan giden KPN jeneralize nbt otomatizmali
otomotor nbt otomotor nbt (BB) jeneralize nébete (BPN olmadan) fokal motor nbt
(BB)-JTKN (BB) donlismesi
37 JTKN (BB) Paroksismal olay JTKN Siniflandirila- JTKN Yetersiz
mayan nbt
38 Hipermotor Hipermotor Otomatizmle Otomatizmle Hiperkinetik Hiperkinetik
nbt (BB) nbt (BB) giden KPN giden KPN otomatizmali otomatizmal
(BPN olmadan) (BPN olmadan) fokal motor nbt  fokal motor nbt
39 Psisik Aura- Psisik Aura- BPN'nin JTKN'ye ~ BPN'nin JTKN'ye Sekonder Sekonder
JTKN (BB) JTKN (BB) donismesi donlismesi jeneralize nbt jeneralize nbt
40 Psisik Aura- Psisik Aura- Otomatizmle Otomatizmle Tipik Tipik
sol hemisferik Sag hemisferik giden KPN giden KPN otomatizmali otomatizmal
otomotor otomotor (BPN'i takiben) (BPN olmadan) fokal motor nbt  fokal motor nbt
nbt (BB) nbt (BB)
41 Psisik aura- Psisik aura- Otomatizmle Basit parsiyel Tipik Yetersiz
sag hemisferik Dialeptik nbt giden KPN ozelliklerin otomatizmali
otomotor (BPN'yi takiben)  ardindan biling fokal motor nbt
nbt (BB) bozuklugu ile
giden KPN
42 Psisik aura- Psisik aura- BPN'nin JTKN'ye ~ BPN'nin KPN'ye Sekonder Sekonder
JTKN (BB) Dialeptik nbt- doniismesi ve ardindan jeneralize jeneralize
JTKN (BB) jeneralize nobete  ndbet nobet
donlismesi
43 Psisik aura- Psisik aura- Otomatizmle Otomatizmle Tipik Tipik
otomotor otomotor giden KPN giden KPN otomatizmal otomatizmali
nbt (BB) nbt (BB) (BPN takiben) (BPN'yi takiben) fokal motor nbt  fokal motor nbt
44 Aura-sol Paroksismal olay =~ Otomatizmle Siniflandirla Tipik Yetersiz
hemisferik giden KPN -mayan nbt otomatizmal
otomotor nbt (BB) (BPN'yi) takiben fokal motor
45 Abdominal aura-  Abdominal aura- ~ BPN'nin KPN'ye ve  BPN'nin KPN'ye ve  Sekonder Sekonder
otomotor nbt otomotor nbt ardindan jeneralize ardindan jeneralize jeneralize jeneralize
(BB)-JTKN (BB) (BB)-JTKN (BB) ndbete donlismesi nobete donismesi ndbet nobet
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Tablo 1. Bu calisma kapsaminda degerlendirilen 50 hastanin ndbetlerinin ILAE 1981, ILAE 2001 ve Liiders’e gore
siniflandiriimasi (devami)

Olgu Luders m.0 Luders m.s ILAE 1981 m.6 ILAE 1981 m.s ILAE200T m.6  ILAE 2001 m.6

46 Psisik Aura- Psisik Aura- Otomatizmle Otomatizmle Tipik Tipik
Dialeptik sag hemisferik giden KPN giden KPN otomatizmal otomatizmali
nbt-otomotor otomotor (BPN'yi takiben) (BPN'yi takiben) fokal motor nbt  fokal motor nbt
nbt (BB) nbt (BB)

47 Sag versif nbt- Sag versif nbt- BPN'in JTKN'ye BPN'nin JTKN'ye Sekonder Sekonder
JTKN (BB) JTKN (BB) donlsmesi donismesi jeneralize jeneralize

ndbet ndbet

48 Abdominal Aura-JTKN (BB) Otomatizmle BPN'in JTKN'e Tipik Sekonder
aura-otomotor giden KPN donltsmesi otomatizmali jeneralize
nbt (BB) (BPN'yi takiben) fokal motor nbt nodbet

49 Psisik aura- Psisik aura- Basit parsiyel Basit parsiyel Atipik absans Atipik
dialeptik nobet dialeptik ndbet ozelliklerin ozelliklerin ndbeti absans nébeti

ardindan biling
bozuklugu ile

ardindan biling
bozuklugu ile
giden KPN

Otomatizmle

Yetersiz

Yetersiz

giden KPN
50 Otomotor Aura-sol Otomatizmle
nbt (BB)- hemisferik giden KPN
Hipermotor otomotor (BPN'yi takiben)
nbt (BB) nbt (BB)-
Hipermotor
nbt (BB)

giden KPN
(BPN'yi takiben)

BPN: Basit parsiyel nobet; KPN: Kompleks parsiyel nobet; JTKN: Jeneralize tonik klonik nébet; nbt: Nébet; BB: Biling bozuklugunun eslik ettigi.

Tartisma

Uluslararasi Epilepsi ile Savas Ligi (ILAE) epileptik sendrom
ve nobetler icin standart siniflandirma ve terminoloji olus-
turarak 6nemli bir katki saglamistir. Bu klinisyenlerin iletisi-
mini kolaylastiran evrensel bir kelime dagarcigi sunmanin
yaninda kantitatif klinik ve temel arastirma yapmak icin
taksonomik bir temel sunmustur. Ancak 1981 yilinda su an
kullanilan Epileptik Noébetlerin Siniflandiriimasi ve 1989'da
Epilepsi ve Epilepsi Nobetleri Siniflandirmasi’nin uygulama-
ya baslamasindan sonra ¢ok sey deg@ismistir.54

Son zamanlarda molekiler genetik tetkiklerde, nérogoriin-
tlleme imkanlarinda ve 6zellikle epilepsi ve cerrahisi icin vi-
deo EEG kullaniminda buiyik gelismelerin olmasi siniflandir-
ma sistemlerinde revizyona gidilmesine neden olmustur.”

1981 Epileptik Nobet Siniflandirmasi saf olarak semiyolojik
olmamasi ve EEG verilerinin genelde iyi kullanimi icin gerek-
li olmasi ve “fokal” ile “jeneralize” seklindeki seklindeki ayri-
min anatomik gostergelerin g6z ardi edilmesini gerektirme-

si nedeniyle elestirilmistir. Benzer olarak daha 6nceki “fokal”
ve “jeneralize” kategorileri epileptik ndbetlerin ve epilepsi-
nin bir hemisferdeki rahatsizliklardan veya tim beyinden
kaynaklandigi seklindeki yanlis izlenimi yaratmistir.®!

Benbadis ve ark.nin yaptigi ILAE 1981 siniflamasi ve SNS'in
karsilastinldigr calismada referans epilepsi merkezlerinden
gelen hastalarin nobetleri ILAE 1981 siniflamasina gore
degerlendirildiginde %87'sinin KPN olarak siniflandirildigi
gorilmustur.®” Bizim calismamizda da ortaya ¢ikan no-
betler ILAE siniflandirma sistemine goére %60 oraninda KPN
olarak adlandinimistir. Kompleks parsiyel nébet olarak ad-
landirmanin semiyolojik siniflamanin multipl kategorilerini
icermesi,® bu kategoride siniflandirilan hastalardaki biling
degisiklikleri icin kesin kanitlarin zorlugu (calismamizdaki
KPN olarak siniflandirilan 3, 24 ve 32. olgu gibi) baslica prob-
lemlerdir.

Ayrica Benbadis ve ark. ile Baykan ve ark.nin ¢alismasinda

da belirtildigi gibi ILAE siniflamasina gore otomotor ve hi-
permotor nobet olarak ayrilabilmektedir.® Bizim c¢alisma-
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mizda da SNS'ye gore 6, 38, 50 numarali olgular hipermo-
tor1,2,3,4,8,10, 14,17, 20, 23, 28 no'lu olgular otomotor
nobet olarak siniflandirilirken, ayni olgular ILAE’ye gore KPN
olarak degerlendirilmistir.

Biling SNS'de de klinik bir fenomen olarak ortaya ¢iksa da,
diger nébet semptomlariyla esit diizeyde kalmaktadir. Bu
da temel klinik semiyolojiyi temsil etmektedir buna rag-
men, ILAE'ye gbre daha az bir diizeyde olsa da SNS'de de
biling diizeyini tanimlama problemi, dialeptik ve hipermo-
tor kategorileri arasinda bilince gore secim yapmak gerek-
tiginde devam etmektedir. Ancak her iki siniflandirma igin,
video EEG kaydi yeterli bilgi saglamadigi zaman, inceleme-
ciler daha 6nceki deneyimlerine dayanarak biling diizeyini
varsaymislardir.l" Bizim calismamizda 16 aylik olan tglinci
olguda yedi yasinda olan 24 olguda ve alti yasinda olan
32'inci olguda Luders siniflamasina gore dialeptik nébet
olarak adlandiriimistir. Dialeptik nébet SNS'de sunulan bir
terimdir ve baslica iktal manifestasyonu bilin¢g bozuklugu
olmasidir.

Bautista ve ark. ile Benbadis ve ark.nin ¢alismalarinda 6zel-
likle fokal tip epilepsi grubunda SNS siniflandirma siste-
minin daha fazla bilgi verici oldugu ve cesitli klinik nébet
tipleri arasindaki farkliigr daha iyi vurguladigi belirtilmistir.
791 Bizim c¢alismamizda 6zellikle fokal nitelikli nobetlerin
ILAE 1981 ve ILAE 2001 siniflama sitemine gére SNS'de daha
ayrintili olarak siiflandinldigr saptanmistir. Bir, 3, 4 ve 8
no'lu olgulardaki fokal nébetleri ILAE 1981°e gore KPN, ILAE
2001'e gore tipik otomatizmali fokal motor nébet olarak ad-
landirilirken SNS siniflamasina gore sirasiyla sag hemisferik
otomotor nobet -sol otomotor nébet, aura -dialeptik nébet
-otomotor nobet. Psisik aura -sag hemisferik otomotor no-
bet olarak siniflandiriimistir.

Genel epilepsi uygulama calismasinda toplam olarak,
yeni tani alan hastalarin %42'sinde lokalizasyon ile iliskili
epilepsiler gorilmustir. Genel epilepsiler %11'i ve kripto-
jenik (cogunlukla nokturnal JTK) hastalar %32'sidir. Geri
kalan %15‘inde ise izole veya akut semptomlu ndbetlerdir.
019 Bizim ¢alismamizda da saptanan nobetlerin %48'i fokal
nobetti. ILAE sistemlerinin fokal nobetlerin siniflamadaki
yetersizligi ve farkli kokenli nébetleri ayni kategorilerde
siniflamasi sorunlara yol acgabilir. Baykan ve ark.nin yap-
t1g1 calismada fokal nobet sayisinin ¢ok az sayida oldugu
bildirilmis, fokal nébetlerin jeneralize nobetlere gore ILAE
ve SNS siniflamasinin her ikisinde de daha iyi siniflandirma

126

yaptigi gozlenmis, ILAE 2001 siniflamasinda ile esit oldugu
bildirilmistir.®

Nobetin gidisi ILAE'de sadece sinirh durumlarda saptana-
bilmektedir. Tam olarak sadece basit kismi ndbetlerden
kompleks kismi nobetlere gecisler ve bunun sonucunda
genel tonik-klonik ndbetlere gecisler veya basit kismi no-
betten genel tonik-klonik nobetlere gecisler saptanabil-
mektedir. N6bet evrimleri cok daha karmasik olabilir. Semi-
yolojik nébet siniflandirmasinda ILAE 1981 ve ILAE 2001'e
ndbet evirimine oldukca temel lokalizasyon bilgisi edini-
lebilmektedir. ILAE 1981 ve ILAE 2001'de sik rastlanan bir
genel nobetten digerine gecise de deginilmemistir."" Tipik
bir gériiniim juvenil myoklonik epilepsi hastalarinda genel
myoklonik nébetlerin genel tonik-klonik nébetlere do-
nlsmesi veya klasik petit mal epilepsi hastalarinda absans
nobetlerinin genel tonik-klonik nébetlere donlsmesidir.
Buna ek olarak, genel nobetlerin fokal nobetlere dénis-
mesi de ILAE tarafindan diistinGlmemis bir evrim tlridur.
Bizim calismamizda juvenil myoklonik epilepsili 29 no'lu
olgu bu duruma 6rnektir. Semiyolojik nébet siniflandirma-
sina gore aura-myoklonik nobet-JTKN (BB) olarak nobet ev-
rimi tanimlanan hasta ILAE 1981'de basit parsiyel nobetin
(BPN) JTKN'ye dontismesi, ILAE 2001'de ise sekonder jene-
ralize nébetleri olarak adlandiriimistir.'? Luders siniflamasi
norogoriintileme ve noéropsikolojik testler doneminden
(EEG dahil) 6nce klinisyenin beyin lezyonunun tam lokali-
zasyonunu tanimlamak igin elde var olan tiim semiyolojik
bilgiyi degerlendirmesini saglayabilir. Bu nedenle SNS n6-
bet semiyolojisini lokalizasyon amaclariyla kullanmakla il-
gilenen glinimuzdeki klinisyenler icin oldukca degerli bilgi
icermektedir.'

Cahsmamizdaki besinci olguda Psisik aura -JTKN (BB), 13.
olguda sol somatosensoriyel aura-sol tonik nébet, 42. olgu-
da Psisik aura-Dialeptik nobet-JTKN (BB) olarak tanimlanan
¢ nobet ILAE 1981'de BPN'nin JTKN'ye donlismesi, ILAE
2001'de sekonder jeneralize ndébet olarak ortak isimlendi-
rilmistir. Calismamizdaki 6rnek olgularda da goérildigu gibi
bu nobetleri arasindaki kritik farklarin ILAE 1981 ve ILAE
2001 tarafindan Ustli kapanmaktadir ve bunlar nobetin
baslangi¢ lateralizasyonuna ve lokalizasyonuna iliskin en
onemli bilgiyi saglamaktadir.

Bircok ndbetin klinik goriinim degerli lateralizasyon veya
somatotopik bilgi icermektedir. Ornegin; sol veya sag gérsel
auralar olabilir ve sag ve sol motor ndbetleri olabilir. N6be-



tin oldugu hemisferi belirleyen lateralizasyon bilgisi ILAE
1981 ve ILAE 2001'de belirlenememektedir. Calismamizda
birinci olgu sag hemisferik otomotor ndbet (BB), t¢linci
olgu sol otomotor nébet (BB) olarak tanimlanirken ayni
ndbetleri ILAE 1981'de Otomatizmle giden KPN (BPN olma-
dan), ILAE 2001'de ise tipik otomatizmali fokal motor nébet
olarak tanimlanmustir./""

Bizim c¢alismamizda SNS'ye gore ndbet tiplerinin %28'i
tek nobet tipi, %72'si multipl komponentli ndbetler ola-
rak siniflandirimistir. Baykan ve ark.nin calismasinda da
nébetlerin blyik ¢ogunlugu multipl komponentli olarak
siniflandinlmisti.® Kim ve ark.nin ¢alismasinsa nébetlerin
%59'u Luders’e gore tek isimli olarak siniflandiriimisti.l'
Bu sekildeki cok komponentli siniflama ILAE 1981 ve ILAE
2001e gore nobet hakkinda daha ayrintili bilgi edinilmesi-
ni saglamasina ragmen, ozellikle birden fazla gézlemciyle
yapilan calismalarda gozlemciler arasindaki uyumu etkile-
yebilmekteydi.

Ancak siniflama hakkindaki egitim ve pratik tecriibenin bu
uyumu artirabilecedi sdylenmistir.® Benbadis ve ark.nin
ILAE ve SNS'yi karsilastirdidi calismada ise ILAE istemindeki
uyumsuzluk oraninin hastalarin 1/3't kadari oldugunu be-
lirtmis ve SNS siniflamasinda gdzlemciler arasi uyum orani-
nin daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Glinlik kullanimda ise
semiyolojik siniflandirmainin daha kullanilabilir oldugunu
one slirmstur.”? Baykan ve ark.nin yaptigi her (¢ sistemin
karsilastinldigi cok gézlemcili uyum calismasinda her Gg si-
niflandirma sisteminin uyum oranlari arasinda istatistiksel
fark saptanmamistir.® Tek gozlemciyle yapilan bizim calis-
mamizda da her lg¢ siniflandirma sisteminin monitorizasyon
oncesi ve sonrasi uyum oranlari karsilastiriimis ve her tg si-
niflandirma sistemi arasinda uyum orani agisindan anlamli
fark olmadigi sonucuna variimistir.
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