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Amaç: Epilepsili eriflkin hastalarda uzun süreli vi-
deo-EEG monitörizasyonunun bulgu ve sonuçlar›
de¤erlendirildi.
Hastalar ve Yöntemler: Dirençli epileptik nöbetleri
olan veya nöbetlerin ayr›m› yap›lamayan 196 hasta
(102 kad›n, 94 erkek; ort. yafl 27; da¤›l›m 17-67)
uzun süreli video-EEG monitörizasyonu ile izlendi.
Hastalar ortalama dört gün (da¤›l›m 2-8 gün) moni-
törize edildi. Tüm hastalar nöbet s›kl›¤›, kaydedilen
nöbet say›s›, iktal ve interiktal EEG bulgular›, klinik
ve elektrografik tan›, verilen antiepileptik ilaçlar ve
uygulanan cerrahi aç›s›ndan de¤erlendirildi.
Bulgular: Yetmifl bir hastada (%36.2) temporal lob
epilepsisi, 29 hastada (%14.8) psödonöbet, 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 yerleflti-
rilerek invaziv monitörizasyon tekrar yap›ld›. Otuz al-
t› hastaya anterior temporal lobektomi yap›ld›. Orta-
lama 12 ay (da¤›l›m 0-33 ay) izlem süresi içinde 33
hastada (%91.7) nöbet görülmedi; iki hastada nöbet-
ler azald›, bir olguda ise nöbetlerin sürdü¤ü görüldü.
Sonuç: Uzun süreli video-EEG monitörizasyonu
psödonöbet ayr›m›n›n yap›lmas›nda ve cerrahi
öncesinde hastalar›n de¤erlendirilmesinde bafla-
r›l› bir uygulamad›r.
Anahtar Sözcükler: Elektroensefalografi/yöntem; epi-
lepsi/tan›/etyoloji/cerrahi; monitörizasyon, fizyolo-
jik/enstrümantasyon; video kayd›.

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 çok
farkl› bozuklu¤un neden oldu¤u anormal, tek-
rarlay›c› ve afl›r› nöronal deflarjlar›n görüldü¤ü
bir durumdur. Epidemiyolojik çal›flmalarda,
epilepsi tipleri aras›nda de¤iflik oranlar verilse
de, ABD’de yeni tan› konanlar içinde en s›k gö-
rüleni kompleks parsiyel nöbetlerdir.[1]

Epilepsi tan›s›n›n konmas›, desteklenmesi,
s›n›fland›r›lmas›, nöbet bafllang›ç yerinin arafl-
t›r›lmas› ve hastalar›n izlenmesinde EEG kul-
lan›m› kolay ve ucuz bir yöntemdir. Klinik
olarak epilepsi düflünülen hastalar›n EEG ka-
y›tlar›n›n yap›lmas› gerekir. Ancak, tek bafl›na
EEG bulgusu epilepsi tan›s› için yeterli de¤il-
dir. Klinik bulgu olmaks›z›n, yaln›z EEG bul-
gular› ile hastan›n antiepileptik tedaviye al›n-
mas› ne derece do¤ru de¤ilse, EEG’nin normal
olmas› da hastada epilepsi olmad›¤› anlam›na
gelmez. EEG normal oldu¤u zaman, uyar›
yöntemleriyle gerekirse özel elektrotlarla EEG
çekimi yap›lmal›d›r. Buna ra¤men, epilepsili
hastalar›n ilk çekilen interiktal EEG’lerinde
epileptiform aktivite yakalama oranlar› rutin
aktivasyon yöntemleri uyguland›¤›nda bile
%40 dolaylar›nda kalmaktad›r.[2] Ancak çeki-
len EEG say›s› 3-4 oldu¤unda epileptiform de-
flarj yakalama oranlar› %90’lara ulaflmakta-
d›r.[3] Hastalar›n uyku-uyan›kl›k döngüsünün
tan›daki önemi ve rutin kay›tlar›n bu konuda-
ki yetersizli¤i göz önüne al›nd›¤› zaman k›sa
süreli EEG kay›tlar›n›n tan›sal k›s›tl›l›klar› da-
ha iyi anlafl›labilmektedir. Bu nedenle, baz›
hastalar›n uzun süreli video-EEG monitörizas-
yonu ile 24 saatlik takiplerinin yap›lmas› ge-
rekmektedir. EEG kay›tlar› ile birlikte eflza-
manl› video kay›tlar›n›n yap›lmas›, anormal-
likler aras›nda korelasyon kurulmas›n› kolay-
laflt›rmaktad›r. Günümüzde uzun süreli vi-
deo-EEG monitörizasyonu yayg›n olarak tan›,
epilepsi s›n›fland›r›lmas›, bozuklu¤un derece-
lendirilmesi, odak yerinin belirlenmesi, elekt-
roklinik korelasyon ve cerrahi öncesi inceleme
için kullan›lmaktad›r.[3-6]

Bu çal›flmada, epilepsili eriflkin hastalarda
uzun süreli video-EEG monitörizasyonunun
bulgu ve sonuçlar› de¤erlendirildi.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çal›flmaya Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi

Nöroloji Klini¤i Epilepsi Merkezi’ne Ekim
1997-A¤ustos 2002 tarihleri aras›nda yat›r›la-

rak uzun süreli video-EEG monitörizasyonu
yap›lan 196 hasta (102 kad›n, 94 erkek; ort. yafl
27; da¤›l›m 17-67) al›nd›. Hastalar nörologlar
taraf›ndan do¤rudan refere edilen ya da klini-
¤imizin takibinde olan olgulard›. Sekiz hasta
iki kez yat›r›larak izlendi. Yat›r›lmadan önce
tüm hastalardan ayr›nt›l› öykü al›nd› ve nöro-
lojik muayeneleri yap›ld›. Monitörizasyon en-
dikasyonlar› konarken medikal tedaviye di-
rençli parsiyel bafllang›çl› nöbetleri olan hasta-
larda detayl› izlem, nöbet-psödonöbet ay›r›-
m›n›n yap›labilmesi; cerrahi adaylar›nda nö-
bet bafllang›c› ve yerleflimin belirlenmesi
amaçland›. Tüm hastalar refakatçinin de kala-
bilece¤i, kendilerine ait tuvaleti olan odada
devaml› gözlendi. Tüm hastalarda EEG kay›t
elektrotlar› uluslararas› 10-20 sistemine göre
yerlefltirilerek kolloidon ile tespit edildi. Tem-
poral lob epilepsisi düflünülen hastalara T1 ve
T2 ek elektrotlar› kondu. Gereken hastalarda
anterior elektrotlar yerine sfenoid elektrotlar
kullan›ld›. Hafif bir amplifikatör hasta üzerine
ba¤lanarak, hastan›n tek fakat uzun bir kablo-
ya ba¤l› olarak oda içerisinde normal yaflant›-
s›n› sürdürmesi sa¤land›. Mikrofon sistemi ve
görüntü alan kameralar bulunan odadan has-
tan›n görüntüsü ve eflzamanl› EEG’si, gece ve
gündüz kesintisiz bir flekilde bilgi kay›t oda-
s›nda video-kasetlere kaydedildi. ‹nceleme
odas›nda ise hastan›n görüntüleri ayr› ayr› ek-
ranlarda tekrar tekrar incelendi. Uzun süreli
video-EEG monitörizasyon cihaz› olarak 32
kanall› Telefaktör Video-EEG Telemetri Sistem
kullan›ld›. Kay›t süresince diken ve nöbet ya-
kalama programlar› devaml› çal›flt›r›ld›. Bul-
gular› aras›nda uyumsuzluk olan olgulara ise
cerrahi öncesi invaziv elektrotlar yerlefltirile-
rek monitörizasyon tekrarland›.

BULGULAR

Seksen befl hastada antiepileptik tedavi uy-
gulanmaktayd› (18 monoterapi, 67 politera-
pi). Her hastada ortalama iki antiepileptik ilaç
(da¤›l›m 1-4 ilaç) kullan›lmaktayd›. Hastalar
ortalama dört gün süreyle (da¤›l›m 2-8 gün)
izlendi. Sekiz hastaya ikinci kez yat›fl yap›ld›.
Hastalarda kay›tlanan ortalama nöbet say›s›
befl idi (da¤›l›m 1-20).

Toplam 204 yat›fl yap›lan hastada 927 nöbet
izlendi. Nöbetleri kaydedilen hastalar›n 71’ine
temporal lob epilepsisi tan›s› kondu (Tablo 1).



Bu hastalar›n klinik nöbet karakteristikleri late-
ralizasyon ve yerleflim aç›s›ndan de¤erlendiril-
di ve klinikleri ile uyumlu bulundu. Yirmi do-
kuz hastada ekstratemporal lob epilepsisi tan›-
s› kondu. ‹ki hastan›n epilepsi nöbetleri a¤lama
ile seyretmekteydi. On bir hastada postiktal bu-
run silme hareketi, dört hastada ise sald›rgan-
l›kla giden davran›fllar vard›. Sonuç olarak 100
hastada kompleks parsiyel nöbet izlendi; bun-
lar›n ço¤unlu¤u temporal lob kompleks parsi-
yel nöbet fleklinde idi. 

Yirmi dokuz hastada psödonöbet tan›s›
kondu; bunlar›n 12’si antiepileptik ilaç kullan-
maktayd›. Bu hastalar›n yedisine video-EEG
monitörizasyonunun sonland›r›lmas›ndan he-
men önce serum fizyolojik ile nöbet indüksi-
yonu yap›ld›. Dört hasta nöbet indüksiyonuna
olumlu yan›t verdi. Psödonöbet tan›s› konan
hastalar›n kulland›klar› ilaçlar monitörizas-
yon sonras›nda kademeli olarak azalt›larak
kesildi; bu hastalar psikiyatri bölümüne yön-
lendirildi.

‹ki hastaya huzursuz bacak sendromu tan›s›
kondu. On üç hastada video-EEG monitörizas-
yonu ile birden fazla odak belirlendi. Sekiz has-
tada ise primer jeneralize epilepsi saptand›. Ya-
t›r›lan hastalar›n 38’inde hiç nöbet izlenmedi;
ancak 10 olguda interiktal epileptiform deflarj-
lar gözlendi.

On hastaya invaziv elektrotlarla monitöri-
zasyon uyguland›; bunlar›n dokuzunda sub-
dural strip, bir olguda subdural grid kullan›l-
d›. Subdural strip ile yap›lan invaziv monitö-
rizasyon sonras›nda yedi olgu temporal lob
epilepsi cerrahisi için uygun bulundu. Top-
lam 54 olguya epilepsi cerrahisi yap›ld›. Befl
olgu hariç tüm ameliyatlar Ankara Üniversi-
tesi T›p Fakültesi (AÜTF) ‹bn-i Sina Hastane-
si Beyin Cerrahisi Klini¤i’nde yap›ld›. Hasta-
lar›n cerrahi öncesindeki tüm incelemeleri
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi’nde yap›ld›.
Ancak intrakarotid amobarbital (WADA) testi
son bir y›l öncesine kadar ‹bn-i Sina Hastane-
si’nde, daha sonra da Gazi Üniversitesi’nde
yap›ld›. 

‹bn-i Sina Hastanesi ile birlikte de¤erlendi-
rilen 49 hastan›n 36’s›na anterior temporal lo-
bektomi (ATL), sekizine ekstratemporal lo-
bektomi, befline vagal sinir stimülasyonu uy-
guland›. Otuz alt› hastan›n 31’i (%86.1) nonin-
vaziv, befli (%13.9) invaziv incelemeler sonu-

cu cerrahiye yönlendirildi. Anterior temporal
lobektomi yap›lan hastalarda cinsiyet, yafl or-
talamas›, ameliyat edilen taraflar Tablo 2’de
gösterildi. Ortalama 12 ay (da¤›l›m 0-33 ay)
izlem süresi içinde 33 hastada (%91.7) nöbet
izlenmedi. ‹ki hastada ilk üç ayda nöbet izlen-
di. ‹lk hastada üçüncü ayda bafllayan noktur-
nal jeneralize tonik klonik nöbetler dokuz ay
sürdü. Son bir y›ld›r nöbet izlenmedi. ‹kinci
olgu ameliyat›n birinci haftas›nda jeneralize
tonik klonik nöbet (neighbourhood seizure)
geçirdi; ancak bir y›ll›k izlemini nöbetsiz ta-
mamlad›. Bir baflka hastada ameliyat sonras›
beflinci ayda, 1-2 ayda bir tekrarlayan noktur-
nal jeneralize tonik klonik nöbetler izlendi. Bu
hastan›n ilaç kullan›m öyküsünde düzensiz-
likler vard›.

Anterior temporal lobektomi yap›lan hasta-
lar›n patolojik örneklerinin de¤erlendirilmesi
sonucunda, 29 olguda (%80.5) hipokampal
skleroz, 4 olguda (%11.1) kitle lezyonu (3 astro-
sitom, 1 oligodendrogliom), birer hastada da s›-
ras›yla neokortikal gliozis, kavernom ve arak-
noid kist saptand›.
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TABLO 2 

Anterior temporal lobektomi yap›lan olgularda
yafl, cinsiyet ve ameliyat yap›lan taraf

Yafl aral›¤› 7-51
Ort. yafl 25.54 (sd: 9.08)
Cinsiyet Erkek 12

Kad›n 24
Taraf Sol 23

Sa¤ 13

TABLO 1 

Öykü, iktal, interiktal EEG’ler, video-EEG
korelasyonu, klinik gözlem ve nöroradyolojik

incelemelerle belirlenen nöbet tipleri

Nöbet tipi Hasta say›s› Yüzde

Temporal lob epilepsisi 71 36.2
Ekstratemporal lob epilepsisi 29 14.8
Psödonöbet 29 14.8
Multifokal epilepsi 13 6.6
Huzursuz bacak  sendromu 2 1.0
Primer jeneralize epilepsi 8 4.1
S›n›fland›r›lamayan 6 3.1
Nöbetsiz 38 19.4



Subdural grid elektrotlar yerlefltirilerek
monitörize edilen ekstratemporal lob epilepsi-
li hastada, fonksiyonel beyin haritalamas› ya-
p›larak lisan ve motor alanlar belirlendikten
sonra bu alanlar korunarak lezyonektomi ya-
p›ld›. Bu hastan›n 17 ayl›k izlemi nöbetsiz sür-
mektedir.

TARTIfiMA

Video-EEG monitörizasyonu epilepsi has-
talar›nda önemli bir tan› yöntemidir.[2,5,7] Son
dönemlerde epilepsi monitörizasyon merkez-
lerinin artmas›na ba¤l› olarak, epilepsi cerra-
hisinde de say› ve baflar› oranlar› artmaktad›r.
Merkezimizde, özellikle iki hedef hasta grubu,
dirençli parsiyel epilepsisi olan ve s›n›flamas›
kesinleflmemifl paroksismal ataklar› olan has-
talar incelenmektedir. Hastalar›m›z büyük ço-
¤unlukla çocuk, adölesan ve eriflkinlerden
oluflmakla birlikte, bu çal›flmaya adölesan ve
eriflkin yafl grubunu ald›k. Hastalar›n %43.3’ü
antiepileptik ilaç almakta idi; bunlar›n %78.8’i
politerapi fleklindeydi. Baz› hastalar ise psiko-
jenik ataklar geçirmelerine ra¤men uzun süre-
li antiepileptik tedavi görmekteydi. Monitöri-
zasyon özellikle bu hasta grubunda, yaflam
kalitesinin belirlenmesi aç›s›ndan de¤er tafl›-
maktad›r.[2,8]

Uzun süreli video-EEG monitörizasyonu-
nun avantaj›, özellikle uykuda EEG incelemesi-
nin yap›labilmesidir. Kullan›lan otomatik di-
ken dalga analizi, tan›y› rutin EEG’ye göre ol-
dukça kolaylaflt›rmaktad›r.[2] Bir çal›flmada bu
oran %22’den %37’ye art›fl göstermifltir.[5] ‹ktal
EEG’si olmayan hastalarda interiktal EEG’de
fokal anormallikler hastalar›n yar›s›ndan fazla-
s›nda saptanmaktad›r.[5] Baflka bir çal›flmada ise
bu oran %20’nin üzerinde bulunmufltur.[2]

Hasta grubunda daha çok dirençli nöbetleri
olan, ço¤u kompleks parsiyel ve/veya sekon-
der jeneralize nöbetleri olan olgular (%50.9) yer
almaktayd›. Gözlemlerimize göre, temporal lob
epilepsili hastalarda skalptan kaydedilen uzun
süreli video-EEG ile yerleflim ve lateralizasyon
çal›flmalar› güvenli sonuçlar verirken, ekstra-
temporal lob epilepsili hastalarda baflar› oran›
daha düflük bulunmaktad›r.

Çal›flmam›zda psikojenik nöbetler %14.8
oran›nda izlendi; oysa bu hastalar›n %41.3’ü
antiepileptik ilaç tedavisi görmekteydi. Psödo-
nöbetlerin ayr›m› bu hastalar›n tedavilerine

yön verdi¤inden ve gelecek dönemlerde prog-
nozu etkileyece¤inden, video-EEG monitöri-
zasyonun bu grup hastalarda önemi büyük-
tür.[5,8-10]

Cerrahi öncesinde dirençli epilepsili hastala-
r›n incelenmesinde de video-EEG monitörizas-
yonun yeri tart›flmas›zd›r.[5,7] Temporal lob epi-
lepsi cerrahisi uygulanan tüm hastalar›m›zda
cerrahi öncesi uzun süreli video-EEG monitöri-
zasyonu ile elde edilen interiktal, iktal EEG’ler
ve iktal davran›fl flekilleri tekrar tekrar de¤er-
lendirildi. Ayr›ca, nöroradyolojik testler, WA-
DA testi ve nöropsikolojik testler yap›ld›. Bul-
gular› aras›nda uyumsuzluk bulunan hastalar
ise, cerrahi öncesinde invaziv elektrotlarla ya-
p›lan monitörizasyon ile tekrar incelendi. Tem-
poral lob epilepsi cerrahisi uygulanan 33 olgu-
nun (%91.7) takiplerini nöbetsiz geçirdi¤i gö-
rüldü.

Video-EEG monitörizasyonu ekip çal›flmas›
ve teknik donan›m gerektirir. Hastalar›n özgür-
lü¤ünü k›s›tlayan ve onlar› odaya ba¤layan bir
uygulamad›r. Bu do¤al olmayan ortam ve de-
vaml› monitörizasyon hastalar›n do¤al davra-
n›fl fleklini ve nöbet s›kl›¤›n› etkilemektedir. Ge-
rek hasta uyumu gerekse k›sa süre içinde hasta-
lar›n yeterli gözlenip, nöbetlerin izlenebilmesi,
epilepsi s›n›flamas› ve psödonöbet ayr›m›n›n
baflar›yla yap›labilmesi uygun hasta seçimine
ba¤l›d›r. Bu nedenle, çok s›k nöbet geçiren has-
talar›n seçilmesi ve monitörizasyon süresinin
uzun tutulmas› baflar› flans›n› art›racakt›r. Kö-
kenin bilinmedi¤i hasta gruplar›nda ve direnç-
li nöbetleri olan epilepsili hastalarda video-
EEG monitörizasyonunun kullan›m› gün geç-
tikçe yayg›nlaflmaktad›r.
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