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Uzun Siireli interiktal ve iktal Video-EEG Monitérizasyonu
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Amacg: Epilepsili eriskin hastalarda uzun sdreli vi-
deo-EEG monitérizasyonunun bulgu ve sonuglari
degerlendirildi.

Hastalar ve Yéntemler: Direncli epileptik nébetleri
olan veya ndbetlerin ayrimi yapilamayan 196 hasta
(102 kadin, 94 erkek; ort. yas 27; dagiim 17-67)
uzun slreli video-EEG monitérizasyonu ile izlendi.
Hastalar ortalama dért glin (dagilim 2-8 glin) moni-
térize edildi. Tim hastalar nébet sikhigi, kaydedilen
ndbet sayisi, iktal ve interiktal EEG bulgulari, klinik
ve elektrografik tani, verilen antiepileptik ilaclar ve
uygulanan cerrahi agisindan degerlendirildi.
Bulgular: Yetmis bir hastada (%36.2) temporal lob
epilepsisi, 29 hastada (%14.8) psédondbet, 29 has-
tada (%14.8) ekstratemporal lob epilepsisi, iki hasta-
da (%1) huzursuz bacak sendromu, 13 hastada
(%6.6) multifokal epilepsi, sekiz hastada (%4.1) pri-
mer jeneralize epilepsi belirlendi. Dokuz hastaya
subdural strip, bir hastaya subdural elektrot yerlesti-
rilerek invaziv monitérizasyon tekrar yapildi. Otuz al-
ti hastaya anterior temporal lobektomi yapildi. Orta-
lama 12 ay (dagihm 0-33 ay) izlem siiresi iginde 33
hastada (%91.7) nébet gorilmedi; iki hastada ndébet-
ler azald, bir olguda ise nébetlerin stirdigi goruldi.
Sonug: Uzun sireli video-EEG monitérizasyonu
psédondbet ayriminin yapiimasinda ve cerrahi
6ncesinde hastalarin degerlendiriimesinde basa-
rili bir uygulamadir.

Anahtar Sézclikler: Elektroensefalografi’'ydntem; epi-
lepsi/tani/etyoloji/cerrahi; monitdrizasyon, fizyolo-
jik/enstriimantasyon; video kaydi.
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Objectives: We evaluated the findings and impli-
cations of video-EEG monitoring in epileptic adult
patients.

Patients and Methods: A total of 196 patients (102
females, 94 males; mean age 27 years; range 17 to
67 years) underwent video-EEG monitoring for a
mean of four days (range 2 to 8 days) for refractory
epileptic seizures or attacks of uncertain origin.
Evaluations were made with regard to seizure fre-
quency, number of recorded seizures, ictal and inter-
ictal EEG findings, clinical and electroencephalo-
graphic diagnosis, antiepileptic drugs, and surgery.
Results: Temporal lobe epilepsy was diagnosed in 71
patients (36.2%), extratemporal lobe epilepsy in 29
patients (14.8%), restless legs syndrome in two patients
(1%), multifocal epilepsy in 13 patients (6%), primary
generalized epilepsy in eight patients (4.1%), and pseu-
doseizures in 29 patients (14.8%). Invasive monitoring
was performed in 10 patients, with subdural strip (n=9)
and grid (n=1) electrodes. Anterior temporal lobectomy
was performed in 36 patients, of whom 33 patients
(91.7%) were seizure-free during a mean follow-up of
12 months (range 0 to 33 months). Seizures decreased
in two patients, and maintained in one patient.
Conclusion: Prolonged video-EEG monitoring is
successful in determining pseudoseizures and in
the evaluation of patients who are candidates for
epilepsy surgery.

Key Words: Electroencephalography/methods; epilepsy/
diagnosis/etiology/surgery; monitoring, physiologic/instru-
mentation; video recording.
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Epilepsi, merkezi sinir sistemindeki pek ¢ok
farkli bozuklugun neden oldugu anormal, tek-
rarlayici ve agir1 noronal desarjlarin gorildigi
bir durumdur. Epidemiyolojik calismalarda,
epilepsi tipleri arasinda degisik oranlar verilse
de, ABD’de yeni tan1 konanlar i¢inde en sik go-
riileni kompleks parsiyel nébetlerdir."

Epilepsi tanisinin konmasi, desteklenmesi,
siniflandirilmasi, nobet baslangi¢ yerinin aras-
tirilmasi ve hastalarin izlenmesinde EEG kul-
lanim1 kolay ve ucuz bir yontemdir. Klinik
olarak epilepsi diistiniilen hastalarin EEG ka-
yitlarinin yapilmasi gerekir. Ancak, tek basina
EEG bulgusu epilepsi tanisi igin yeterli degil-
dir. Klinik bulgu olmaksizin, yalniz EEG bul-
gulari ile hastanin antiepileptik tedaviye alin-
mas1 ne derece dogru degilse, EEG'nin normal
olmas: da hastada epilepsi olmadig1 anlamina
gelmez. EEG normal oldugu zaman, uyari
yontemleriyle gerekirse 6zel elektrotlarla EEG
¢ekimi yapilmalidir. Buna ragmen, epilepsili
hastalarin ilk c¢ekilen interiktal EEG’lerinde
epileptiform aktivite yakalama oranlar1 rutin
aktivasyon yontemleri uygulandiginda bile
%40 dolaylarinda kalmaktadir.” Ancak ceki-
len EEG sayis1 3-4 oldugunda epileptiform de-
sarj yakalama oranlar1 %90’lara ulasmakta-
dir.” Hastalarin uyku-uyaniklik déngiisiintin
tanidaki 6nemi ve rutin kayitlarin bu konuda-
ki yetersizligi goz oniline alindig1 zaman kisa
sureli EEG kayitlarinin tanisal kisitliliklar: da-
ha iyi anlasilabilmektedir. Bu nedenle, bazi
hastalarin uzun stireli video-EEG monitorizas-
yonu ile 24 saatlik takiplerinin yapilmasi ge-
rekmektedir. EEG kayitlar ile birlikte esza-
manli video kayitlarinin yapilmasi, anormal-
likler arasinda korelasyon kurulmasin kolay-
lastirmaktadir. Glintimiizde uzun stireli vi-
deo-EEG monitorizasyonu yaygin olarak tani,
epilepsi smiflandirilmasi, bozuklugun derece-
lendirilmesi, odak yerinin belirlenmesi, elekt-
roklinik korelasyon ve cerrahi dncesi inceleme
icin kullanilmaktadir.”

Bu calismada, epilepsili erigskin hastalarda

uzun siireli video-EEG monitorizasyonunun
bulgu ve sonuglar1 degerlendirildi.

GEREC VE YONTEM
Calismaya Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Klinigi Epilepsi Merkezi'ne Ekim
1997-Agustos 2002 tarihleri arasinda yatirila-
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rak uzun siireli video-EEG monitorizasyonu
yapilan 196 hasta (102 kadin, 94 erkek; ort. yas
27; dagilim 17-67) alindi. Hastalar norologlar
tarafindan dogrudan refere edilen ya da klini-
gimizin takibinde olan olgulardi. Sekiz hasta
iki kez yatirilarak izlendi. Yatirilmadan once
tiim hastalardan ayrintili 6yki alindi ve noro-
lojik muayeneleri yapildi. Monitorizasyon en-
dikasyonlar1 konarken medikal tedaviye di-
rencli parsiyel baslangicli nobetleri olan hasta-
larda detayli izlem, nobet-psodondbet ayiri-
minin yapilabilmesi; cerrahi adaylarinda no-
bet baslangici ve yerlesimin belirlenmesi
amaglandi. Tim hastalar refakatcinin de kala-
bilecegi, kendilerine ait tuvaleti olan odada
devamli gozlendi. Tiim hastalarda EEG kayit
elektrotlar1 uluslararasi 10-20 sistemine gore
yerlestirilerek kolloidon ile tespit edildi. Tem-
poral lob epilepsisi diistintilen hastalara T; ve
T, ek elektrotlar1 kondu. Gereken hastalarda
anterior elektrotlar yerine sfenoid elektrotlar
kullanildi. Hafif bir amplifikator hasta tizerine
baglanarak, hastanin tek fakat uzun bir kablo-
ya bagl olarak oda igerisinde normal yasanti-
sin1 stirdiirmesi saglandi. Mikrofon sistemi ve
goriintii alan kameralar bulunan odadan has-
tanin goriintiisii ve eszamanli EEG’si, gece ve
glndiiz kesintisiz bir sekilde bilgi kayit oda-
sinda video-kasetlere kaydedildi. Inceleme
odasinda ise hastanin goriintiileri ayr1 ayr1 ek-
ranlarda tekrar tekrar incelendi. Uzun stireli
video-EEG monitorizasyon cihazi olarak 32
kanall1 Telefaktor Video-EEG Telemetri Sistem
kullanildi. Kayit siiresince diken ve nobet ya-
kalama programlar1 devaml ¢alistirildi. Bul-
gular1 arasinda uyumsuzluk olan olgulara ise
cerrahi Oncesi invaziv elektrotlar yerlestirile-
rek monitorizasyon tekrarlandi.

BULGULAR

Seksen bes hastada antiepileptik tedavi uy-
gulanmaktayd: (18 monoterapi, 67 politera-
pi). Her hastada ortalama iki antiepileptik ilag
(dagilim 1-4 ilag) kullanilmaktaydi. Hastalar
ortalama dort giin siireyle (dagilim 2-8 giin)
izlendi. Sekiz hastaya ikinci kez yatis yapildi.
Hastalarda kayitlanan ortalama nobet sayisi
bes idi (dagilim 1-20).

Toplam 204 yatis yapilan hastada 927 nobet
izlendi. Nobetleri kaydedilen hastalarin 71’ine
temporal lob epilepsisi tanis1 kondu (Tablo 1).
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Bu hastalarin klinik nobet karakteristikleri late-
ralizasyon ve yerlesim agisindan degerlendiril-
di ve klinikleri ile uyumlu bulundu. Yirmi do-
kuz hastada ekstratemporal lob epilepsisi tani-
s1 kondu. Tki hastanin epilepsi nobetleri aglama
ile seyretmekteydi. On bir hastada postiktal bu-
run silme hareketi, dort hastada ise saldirgan-
likla giden davranislar vardi. Sonug olarak 100
hastada kompleks parsiyel nobet izlendi; bun-
larin ¢ogunlugu temporal lob kompleks parsi-
yel nobet seklinde idi.

Yirmi dokuz hastada psodondbet tanisi
kondu; bunlarin 12’si antiepileptik ilag kullan-
maktaydi. Bu hastalarin yedisine video-EEG
monitorizasyonunun sonlandirilmasindan he-
men once serum fizyolojik ile nobet indiiksi-
yonu yapildi. Dort hasta nobet indiiksiyonuna
olumlu yanit verdi. Psddonobet tanisi1 konan
hastalarin kullandiklar1 ilaglar monitorizas-
yon sonrasinda kademeli olarak azaltilarak
kesildi; bu hastalar psikiyatri boliimiine yon-
lendirildi.

Iki hastaya huzursuz bacak sendromu tanisi
kondu. On ti¢ hastada video-EEG monitorizas-
yonu ile birden fazla odak belirlendi. Sekiz has-
tada ise primer jeneralize epilepsi saptandi. Ya-
tirllan hastalarin 38’inde hi¢ nobet izlenmedi;
ancak 10 olguda interiktal epileptiform desarj-
lar gozlendi.

On hastaya invaziv elektrotlarla monitori-
zasyon uygulandi; bunlarin dokuzunda sub-
dural strip, bir olguda subdural grid kullanil-
d1. Subdural strip ile yapilan invaziv monito-
rizasyon sonrasinda yedi olgu temporal lob
epilepsi cerrahisi i¢in uygun bulundu. Top-
lam 54 olguya epilepsi cerrahisi yapildi. Bes
olgu harig tiim ameliyatlar Ankara Universi-
tesi Tip Fakiiltesi (AUTF) Ibn-i Sina Hastane-
si Beyin Cerrahisi Klinigi'nde yapildi. Hasta-
larin cerrahi oOncesindeki tiim incelemeleri
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nde yapildi.
Ancak intrakarotid amobarbital (WADA) testi
son bir y1l dncesine kadar Ibn-i Sina Hastane-
si‘'nde, daha sonra da Gazi Universitesi’nde
yapild.

[bn-i Sina Hastanesi ile birlikte degerlendi-
rilen 49 hastanin 36’sina anterior temporal lo-
bektomi (ATL), sekizine ekstratemporal lo-
bektomi, besine vagal sinir stimiilasyonu uy-
gulandi. Otuz alt1 hastanin 31’1 (%86.1) nonin-
vaziv, besi (%13.9) invaziv incelemeler sonu-

TABLO 1

Oykii, iktal, interiktal EEG'ler, video-EEG
korelasyonu, klinik gozlem ve nororadyolojik
incelemelerle belirlenen nobet tipleri

Nobet tipi Hasta sayis1 ~ Yiizde
Temporal lob epilepsisi 71 36.2
Ekstratemporal lob epilepsisi 29 14.8
Ps6donobet 29 14.8
Multifokal epilepsi 13 6.6
Huzursuz bacak sendromu 2 1.0
Primer jeneralize epilepsi 8 4.1
Siniflandirilamayan 6 3.1
Nobetsiz 38 194

cu cerrahiye yonlendirildi. Anterior temporal
lobektomi yapilan hastalarda cinsiyet, yas or-
talamasi, ameliyat edilen taraflar Tablo 2’de
gosterildi. Ortalama 12 ay (dagilim 0-33 ay)
izlem siiresi i¢inde 33 hastada (%91.7) nobet
izlenmedi. Iki hastada ilk ii¢ ayda nobet izlen-
di. Tlk hastada tigiincii ayda baglayan noktur-
nal jeneralize tonik klonik nobetler dokuz ay
siirdii. Son bir yildir nobet izlenmedi. Ikinci
olgu ameliyatin birinci haftasinda jeneralize
tonik klonik nobet (neighbourhood seizure)
gecirdi; ancak bir yillik izlemini nobetsiz ta-
mamladi. Bir baska hastada ameliyat sonrasi
besinci ayda, 1-2 ayda bir tekrarlayan noktur-
nal jeneralize tonik klonik nobetler izlendi. Bu
hastanin ila¢ kullanim Oykiisiinde diizensiz-
likler varda.

Anterior temporal lobektomi yapilan hasta-
larin patolojik Orneklerinin degerlendirilmesi
sonucunda, 29 olguda (%80.5) hipokampal
skleroz, 4 olguda (%11.1) kitle lezyonu (3 astro-
sitom, 1 oligodendrogliom), birer hastada da s1-
rastyla neokortikal gliozis, kavernom ve arak-
noid kist saptandi.

TABLO 2

Anterior temporal lobektomi yapilan olgularda
yas, cinsiyet ve ameliyat yapilan taraf

Yas aralig1 7-51
Ort. yas 25.54 (sd: 9.08)
Cinsiyet Erkek 12
Kadin 24
Taraf Sol 23
Sag 13
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Subdural grid elektrotlar yerlestirilerek
monitorize edilen ekstratemporal lob epilepsi-
li hastada, fonksiyonel beyin haritalamas: ya-
pilarak lisan ve motor alanlar belirlendikten
sonra bu alanlar korunarak lezyonektomi ya-
pildi. Bu hastanin 17 aylik izlemi nobetsiz stir-
mektedir.

TARTISMA

Video-EEG monitorizasyonu epilepsi has-
talarinda 6nemli bir tan1 yoéntemidir.”*” Son
donemlerde epilepsi monitorizasyon merkez-
lerinin artmasina bagl olarak, epilepsi cerra-
hisinde de say1 ve basar1 oranlar1 artmaktadar.
Merkezimizde, 6zellikle iki hedef hasta grubu,
direngli parsiyel epilepsisi olan ve siniflamasi
kesinlesmemis paroksismal ataklar1 olan has-
talar incelenmektedir. Hastalarimiz biiyiik ¢o-
gunlukla c¢ocuk, adolesan ve erigkinlerden
olusmakla birlikte, bu ¢alismaya adolesan ve
eriskin yas grubunu aldik. Hastalarin %43.3'
antiepileptik ila¢ almakta idi; bunlarin %78.8’i
politerapi seklindeydi. Baz1 hastalar ise psiko-
jenik ataklar gecirmelerine ragmen uzun stire-
li antiepileptik tedavi gormekteydi. Monitori-
zasyon Ozellikle bu hasta grubunda, yasam
kalitesinin belirlenmesi agisindan deger tasi-
maktadir.””

Uzun stireli video-EEG monitorizasyonu-
nun avantaji, 6zellikle uykuda EEG incelemesi-
nin yapilabilmesidir. Kullanilan otomatik di-
ken dalga analizi, taniy1 rutin EEG’ye gore ol-
dukca kolaylastirmaktadir.” Bir calismada bu
oran %22'den %37’ye artis gostermistir.” Tktal
EEG’si olmayan hastalarda interiktal EEG’de
fokal anormallikler hastalarin yarisindan fazla-
sinda saptanmaktadir.” Bagka bir galismada ise
bu oran %20 nin iizerinde bulunmustur.”

Hasta grubunda daha ¢ok direncli nobetleri
olan, cogu kompleks parsiyel ve/veya sekon-
der jeneralize nobetleri olan olgular (%50.9) yer
almaktaydi. Gozlemlerimize gore, temporal lob
epilepsili hastalarda skalptan kaydedilen uzun
siireli video-EEG ile yerlesim ve lateralizasyon
calismalar1 giivenli sonuglar verirken, ekstra-
temporal lob epilepsili hastalarda basar1 orani
daha disiik bulunmaktadair.

Calismamizda psikojenik nébetler %14.8
oraninda izlendi; oysa bu hastalarin %41.3'4
antiepileptik ilag tedavisi gormekteydi. Psodo-
nobetlerin ayrimi bu hastalarin tedavilerine
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yon verdiginden ve gelecek donemlerde prog-
nozu etkileyeceginden, video-EEG monitori-
zasyonun bu grup hastalarda onemi biiytik-

tur [5,8-10]

Cerrahi 6ncesinde direngli epilepsili hastala-
rin incelenmesinde de video-EEG monitorizas-
yonun yeri tartismasizdir.”” Temporal lob epi-
lepsi cerrahisi uygulanan tiim hastalarimizda
cerrahi oncesi uzun siireli video-EEG monitori-
zasyonu ile elde edilen interiktal, iktal EEG’ler
ve iktal davranis sekilleri tekrar tekrar deger-
lendirildi. Ayrica, ndéroradyolojik testler, WA-
DA testi ve noropsikolojik testler yapildi. Bul-
gular1 arasinda uyumsuzluk bulunan hastalar
ise, cerrahi oncesinde invaziv elektrotlarla ya-
pilan monitdrizasyon ile tekrar incelendi. Tem-
poral lob epilepsi cerrahisi uygulanan 33 olgu-
nun (%91.7) takiplerini nobetsiz gecirdigi go-
rildd.

Video-EEG monitorizasyonu ekip calismasi
ve teknik donanim gerektirir. Hastalarin 6zgtir-
ligiinii kisitlayan ve onlar1 odaya baglayan bir
uygulamadir. Bu dogal olmayan ortam ve de-
vamli monitorizasyon hastalarin dogal davra-
ni1s seklini ve nobet sikligini etkilemektedir. Ge-
rek hasta uyumu gerekse kisa stire iginde hasta-
larin yeterli gozlenip, nobetlerin izlenebilmesi,
epilepsi siniflamasi ve psodonobet ayriminin
basariyla yapilabilmesi uygun hasta se¢cimine
baglhdir. Bu nedenle, ¢ok sik nobet geciren has-
talarin segilmesi ve monitorizasyon stiresinin
uzun tutulmasi basar1 sansini artiracaktir. Ko-
kenin bilinmedigi hasta gruplarinda ve direnc-
li nobetleri olan epilepsili hastalarda video-
EEG monitorizasyonunun kullanimi giin gec-
tikge yayginlasmaktadir.
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