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EPILEPSILERDE KLASIK ELEKTROANSEFALOGRAFININ YERI
- C.EREL' ._  H. ARPINAR*

| Huﬁlns Jarkm‘m “Epilepsiler normalden sapma giisteren eksitabl ntronlann degarjindan
kaynaklapur™ geklindeki hipotezi Elsktroansefalografinin epilepsilerin tamsinda kullandmas: ile
dofrolanmigtr. Géniimiizde EEG konvulziv hastalifn olanlarda rutin bir muayene metodu ol-

masing rafimen sadece klinik veriler ile iligkili bir gekilde yorumlanmast halinde bilylik deger tagr
ve tek basina kesln bir tam metodu degildir.

SUMMARY

The Hughlings Jackson’s postulate that “seizures develop from a focus or aggregate of ab-
normally exitable neurones™ have supported with the using EEG in diagnosis of scizures. Nowa-
days, although EEG is the routine examination for the patients with convulsive disorders, EEG
can be properly interpreted only in concert with the clinical data and it cannot provide precise
diagnosis in and of itself. |

~ ANAHTAR KELIMELER: Fpilepsi, Klasik Elektroansefalografi, BEG, Disritmi, iktal
donem, interiktal dénem.

GIRIS

Epilepsi her ne kadar eski ¢aglardan beri bilinmekte isede onun ¢esitli
ozelliklerini tam olarak kapsayacak bir tanimlama yapmak zor olmustur.
Ondokuzuncu yizyilin onde gelen bir Norologu olan Huglings Jackson
tarafindan yapilmis olan “néronlarin agirt ani desarji sebebi ile ortaya ¢ikan
santral sinir sisteminin tekrarliyan bir bozuklugudur” seklindeki tanimina
modern elektrofizyoloji pek fazla bir sey ilave edememistir (1,2,3). Giinii-
miizdede konvulziv hastahklar toplumdaki 6nemini siirdiirmektedir g¢egit-
li iilkelerdeki gﬂwsmhr istatistiklere gore genel popiilasyonda biiyiik bir
irk ya da cografi farkliik gostermeksizin epilepsi prevalans1 7; 0.5 civarm-
dadir. Bu orana biitiin yasamlar: boyunca bir ya da birka¢ nébet gegirmis
(Oligoepilepsiler, bir sebebe bagh tek hecmcler) eklenirse bu oran 9, 5 ¢
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cikmaktadir, bir o kadarda EEG bulgularina dayanilarak artmig ndbet
egilimi olanlar s6z konusu edilirse (Latent epilepsi) her on kisiden birinde

nobet gecirmege elverigli zemin, her yirmi kigiden birinde 1se yagaminin bir
déneminde nobet gecirdigi iddia edilebilir (1,2,11).

Epilepsi gibi karmasik bir klinik fenomenin simiflandirilmasida glic-
lik gostermektedir, bu nedenle ¢ok sayrda siniflandirma onerisi bulunmak-
tadir; diisiinilen etyoloji, klinik form, ndébet sikhifi, belirti verme yasi,
EEG bulgulann ve hatta tedaviye verdigi cevaba gore smniflandirma gibi.
Penfield ve Erickson’un 1941 (Tablo 1) ve Gastaut’un 1970 (Tablo 2) smuf-
landirmalar1 ve modifiye sekilleri en popiiler olanlarindandir. 1981 yilinda
Uluslararas: Epilepsi Birligi Epileptik nobetlerin elektroklinik olarak bir

Tablo 1. Epileptik Ataklarin Siniflandiriimasi (Penfield ve Erickson 1941). '

i- Somatik Motor
I a) Generalize (Grand Mal)
b) Jacksonian (L.okal motor)
¢) Postilral tonik
d) Basit adversiv ataklar
2 - Somatik Sensoryal
a) Somata sensiryal
b) Visiiel
l ¢) Auditoryal

d) Vertigo
e) Olfaktoryal
3— Viseral
4- Psisik
a) Uykulu durumlar
- b) Petit Mal
¢) Otomatizm (Iktal ve post iktal)
d} Psikotik durumlar

siiflamasmi yapmistir, burada iktal ve interiktal nébet gekilleri yahut ele-
manlar1 korrele edilmistir. Ayrintili olarak biraraya getirilebilen iktal ve
interiktal 36 nobet formu ve elemani ortaya ¢ikmistir. Bu simflamanin sik-
likla agik olmadig1 one siiriiliir. EEG bulgularina gore yapilan smiflama né-
bet seklinden bagimsiz olarak iktal ve interiktal donemlerdeki EEG bulgu-
larin1 esas alir. Tablo 3 te baz: epilepsi tiirlerinde goriilen EEG bulgular
ozetlenmistir. Pratikte siklikla kullanilan smuflama klinik tablo esas alna-
rak yapilandir, bu simiflamada hekimce izlenen veya anamnezden alinan
degisik tipteki nobet formlan kardinal septomu olugturur ve gereginde
EEG bulgularina gore yapilmis siniflama ile biitinlestirilir (1,2,5,10,11).
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Tablo 2. Epileptik Ataklarin Slmﬂamﬂlrdmm (Gastaut, Emlepun 1970)

fi- Parsivel Ataklar
- A-Elemanter semptomatolojili parsiyel atakla.r |
~a) Motor semptomlu olanlar (Jakson epilepsisi dahil)
~ b) Spesifik sensorya! veya somato sensoryal semptomlar
¢) Otonomik semptomlar
d) Kargik semptomlar
B- Kompleks semptomatolojili parsiyel ataklar
R) Yalmzca guuriulugu bozanlar
b) Kognitif semptomatolojili olanlar
V) Affektif semptomatolojili olaniar
) Psiko sensoryal semptomatoloji olanlar
e) Psikomotor semptomatoloji olanlar
) Kangtk sekilles
C- Parsiyel baslay:p segonder olarak generalsze olan ataklar
-2~ Generalize Ataklar
a) Absansjar (Petit Mal)
b) Bilateral masif epileptik myoklonus
¢) Infantil spazmlar
d) Klionik ataklar
e} Tonik ataklar
) Atonik atakiar
g) Akinetik ataklar
3- Unilateral Ataklar
4~ Klasifive edilemeyen Ataklar

Tablo 3. Epilepsilerde Gorilen EEG Bulgularn.

l Grand Mal ve Varyamlan
iktal : Artefakti az bir kayit ender olarak yapilabilir, adele kastlmasina ait arte-
faktlar traseyi kaplar. Uyart bilateral frontalden baslar oksibitale yayilr,
a tonik fazda yiiksek amplitiidlii ieneralize diken, sivri dalga formu Klonik
fazda ilaveten yavas dalgalar belirir. Post konvilzif donemde 6nce yavas
dalga aktivitesi vardir sonra bunun yetine bloe!ektnk deprasyon alir.
Inte: 1ktal : Cesitlilik gosteren disritmik trase
Absans | |
) fktal . Jeneralize 3 Hz lik diken-dalga kompleksi, en belirgin olarak fronto tem-
ro poralde olmak ilizere vaygin.
i Inter fktal : Tam iktal EEG lerin genel bir spekturmunu verilir, sub. klinik kisa dii-
zensiz diken dalpa kompleksleri, izole dikenler veya teta ritmj
| Psikomotor Epilepsi
Iktal . Jeneralize ritmik 3—&6 Hz lik kismen keskin dalga formunda bir ritim ve
arada diken dalgalar, leneralize desarjdan once distritmide artis vardsr,
- patoloji bir hemisfer yada temporalde stnirls olmasi sik rastlanir,
Inter iktal : Temporalde fokal disritmi, Hipersinkron degarjlar |
Infantil Spazm
Iktal : Siiratli nébetler sikhikia kayit edllemez bazen jeneralize dikenler olarak |
belirir
Inter iktal : Hipsaritmi, siirekli yiliksek diizensiz yavag dalgalann multi fokal veya je-
neralize polimorf hipersinkron potansiyellere eklendifi bir pattern
Myoklonik Ndbetler
- Iktal : Yavag, diken daiga veya keskin dalga kompleksleri veya diizensiz diken
dalga formu
Inter iktal ; Zemin aktivitesi sikhkla yavaglamiy ve diizensiz sub. klinik diken daiga

varyantlan var.
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Epilepsilerde Klasik EEG nin yeri

Konvulziv bozukluklarin tanisinda anamnez ve kiinik gozlem vazge-
¢ilmez bir dnem tasir, yardimc: muayene metodlar olarak Klasik EEG,
Genisletilmis EEG tetkikleri, Nororadyolojik tetkikler ve diger rutin Noro-
lojik yardimc1 muayene metotlar: sayilabilir. Gliniimiizde klastk EEG kay-
di1 yapilmaksizin epilepsi tanisi1 eksik kabul edilmektedir.

EEG, serebral kortikal fonksiyonlarin fizyolojik bir monitoriidir,
beyin bioelektrik aktivitesinin uygun amplifikasyon ve yazdirma sistemleri
kullanarak kagit tlizerine kayit edilmesi yontemidir. EEG tarihi Caton’un
tavsanlardaki ¢cahigmalari ile baglar (1874) Bu metodun insanda uygulanma-
st 1lk olarak 1924 de Hans Berger tarafindan gergeklestirilmistir (7,14).

EEG talamik retikiiler aktive edici dokularca senkronize edilen beynin
gri maddesinin aktivitesini Olger ve gri cevheri tutan lezyonlarda normal-
den sapmalar gosterir. Beynin organik hastaliklarinda faydal: bilgiler sag-
lar, non organik hastaliklarindaki degeri ise tartisilabilir niteliktedir. Epi-
lepsiler, beyin tiimoérleri, apsesi, serebral travma, subdural hematom, me-

nenjitler, ansefalitler, SVH ve beynin konjenital defektleri faydah oldugu
orneklerdir (3,7,8).

Son elli yil igerisinde EEG epileptoloji igerisinde major bir yardimeci
olarak yerini almistir, konvulziv hastalifi oldugundan siiphe edilenlerde
uygulanan rutin bir metotdur, Jackson’un epilepsi hakkindaki teorisini
dogrulayan hassas sonuglar veregelmistir. -

Elektroansefalografik tetkik konvulziv hastaliklarda klinik olarak tant
konmus bir epilepsinin hipersenkron potansiyellerin gosterilmesi ile dogru-
lanmasi, klinik tablonun epilepsi i¢in tipik olmadig: biling bozukluklarimmda
ayirict tamda, epilepsinin lokahzasyonu, lokal generalize oldugu, ¢ekim es-
nasmda nébet gecirilmesi halinde nébet tipinin elektrofizyolojik olarak be-
lirlenmesine katki, fokal degisikliklerin ortaya ¢iktifn EEG traselerinin

altta yatan etyolojik sebebin lokalizasyonuna katkis: ve hastalarin takibi
gibi hususlarda katkilar saglar (4,9,12,).

Klasik EEG kaydi 8-16 kanalli cihazlar ile yapilir. Yizeyel elektrodiar
skalpin lizerine Uluslararas: belirlenmis pozisyonlara gore c¢esitli nokta-
lara yerlestirilir. Bu uygulama noktalar1 aralarindaki ¢esitli baglantilara
gore beyni defisik agilardan tarayan muhtelif montajlar ortaya ¢ikarir. Ce-
kim esnasinda kayitta ortaya ¢ikan artefaktlarin ¢ofunun sebebi montaj
hatalar1 olmaktadir. '
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- Klasik EEG kayd: kisi uyark ve gozler kapali halde yapilir. Hiper-
vantilasyon, fotostimiilasyon, uyku veya uykusuz birakma gibi stimiilasyon
yontemler: uygulanir, ila¢ aktivasyonu giinimiizde istisna durumlarda kul-
lansilmaktadir.

Normal bir eriskinde genellikle parieto oksipital bolgelerde hakim
8-12 Hz frekansinda siniizoidal bir ritim hakimdir, Alfa ritmi olarak isim-
lendirilen bu aktivite gézler agilinca bloke olur, Alfa aktivitesi 7 yas civarin-
da belirgin bir nitelik kazanir. Hemisferin 6n bolgelerinde diisiik amplitiid-
lii diizensiz ve huzh, 14-30 Hz frekansinda Beta aktivitesi olarak isimlendiri-
len bir ritim vardir. Normalde kayitta iki hemisfer arasinda belli limitler
icinde bioelektrik aktivitede simetri vardir. Bir hemisferde anlamh sekilde
amplitiid veya frekans digiikliifi o hemisferin bioelektrik bir disfonksiyo-
nunu gosterir (7,8,9,195).

Normal eriskinlerde ¢ 15 oraninda bu normal patternden sapma ve
diizensizlikler gortilir.

Patolojik dalgalar normallerine gore azalmis frekansta ve daha yuik-
sek amplitiiddedir. Saniyvede 4 den daha az frekanstaki dalga ritmi Delta
4-7 frekanstakiler Teta olarak isimlendirilir. Yiksek ve hizhi dalgalar Spike
ve Sharp wave olarak tanimianir. Bu yavas ve hizh dalgalar kombine ola-
bilir ve nispeten normal bir zemin aktivitesi gosteren EEG paternini parok-
sismal sekilde boyle bir seri dalganin kesmesi epilepsinin kuvvetli bir gos-
tergesi olarak kabul edilir.

Beyin dalgalarini olusturan prosses tamami ile bilinmemekle birlikte
normal ve mutad patern ile normalden sapmalar iyice bilinmekte olup kli-
nik teshiste biiyiik Olgiide yararlamilir. Normalden sapmalar Distritmi ola-
rak isimlendirilir ve distritminin tipi ile dagihm ve lokalizasyonu altta ya-
tan hastahk hakkinda anlamli ip uglart verir. Ornegin Petit Malde saniye-
de 3 frekansh spike and wave kompleksi nobet esnasinda biitin kanallarda
belirir bu bulgu Petit Malde pacemakerin Talamus ya da diger derin strik-
tiirlerde (Santransefalik) oldugunu diisiindiiriir ancak bu anatomik ya da
fizyolojik olarak verifiye ediimis degildir (3,6,7,13).

EéG nin deferlendirilmesi hakkinda kayittaki mevcut dalga aktivite-
sinin frekans, amplitiit, sekil ve dagilim1 esas alinarak gesith sistemler gehs-
tirilmistir. Bunlardan Davis sisteminde degerlendirmede patternlerin sta-
biliteleri temel alinmstir ve birden bese kadar derecelendirilmigtir. Grade
1; Frekans ve voltaj dalgalanmalan stabil ve herhangi bir keskin gegisi ol-
mayan normal limitler igindeki paterndir, Grade 2; Grade 1’e gore daha az
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stabil ve daha az diizenli, alfa ritminin diizenli ancak olagan dist formda
goriilebildigi normal sirlar igindeki kayittir, 3. derece normalden sapma
olarak degil ancak abartilmis olarak diisiiniilebilecek bir aktivitenm goriil-
diigii normal kayittir, 4. derece normalden sapmanin bariz oldugu ancak
diagnostik spesifiklik gostermedigi disritmik ve siipheli paternler i¢in kulla-
nilir, Grade 5 iyi tanimlanmis patolojik distritmiler mesela epilepsi bulgu-
larma verilir (4).

Epilepsilerde iktal EEG de klinik nobet siiresince zemin aktivitesinin
yerini ¢ogunlukla hipersenkron karekterde anormal desarjlar alinir, interik-
tal donem EEG bulgulari prensip olarak tiim iktal donem EEG lermin ge-
nel spektrumunu verebilir, sublinik kisa diizensiz diken dalga kompleksleri,
izole dikenler veya teta ritmine siklikla rastlanir. Epileptik hastanin prog-
nozu 5in onemli olan sadece epilepsiye ozel fokal veya generalize degarj-
lar degil, daha ziyade zemun aktivitesinin stabil bozukluklaridir; yavasla-
malar, siddetli distritmiler olumsuz, buna karsihk hafif degisiklik gOsteren
zemin aktivitesi iy1 prognoza isarettir (2,6,10,12).

Klasik EEG konvulziv hastaligi olanlarda vazgegilmez bir yardimci
muayene metodu olmakla birlikte diger yardimct muayene yontemleri gibi
klinik bilgiler ile birlestirilerek kullamilmalidir, zira nébet esnasinda ve no-
betler aras1 donemde epileptiklerin biyiik bir ¢ogunlugunda EEG de Epi-
lepsiyi diistindiren distritmiler var isede Petit Mal’li hastalarin 9, 20 si
Grand Mal’li hastalarmm 9%, 40 mnda oldugu gibi bircok epileptik hasta mii-
kemmel derecede normal bir interiktal EEG paternine sahiptir, tersine ba-
zen konvulziv hastaligi olmayan kisilerde de paroksismal EEG anomalileri
gOrulebilmektedir. Hatta nadir olarak Klasik standard metod olarak kul-
lanillan skalp kayitlarinda EEG parsiyel ve psikomotor nobet esnasinda
normal kayit verebilir, bu Temporal lopun derinliklerindeki bir fokiisten

orijinin1 alan nobetlerde elektriki desarjm skalpa yeterli amplitiitde ulas-
mamast ve normal, bilhassa kuvvetli bir alfa ritminden olusan zemin akti-
vitesi varliginda zemin aktivitesinin ardinda kalmasindandir. Bu olgularda
oksipital alfa ritminin gorulmedigi anterior temporal clektrod veya naso-
faringeal elektrod kullanilirsa ve bilhassa uyku esnasinda (Erigkinlerde
% 15 g¢ocuklarda 9, 30 oraninda) desarjlar kayit edilebilir. Krantotomi ile
elektrodlarin beyin dokusu i¢ine yerlestirilmesi yontemi ile kayit da mim-
kiindir (1,6,7,8).

Klastk EEG metodu ile nobet esnasinda paroksismal desarjlarin alin-
mast bir epileptik bozuklugu gosterecektir, EEG deki fokal yavas dalga
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anomalileri striiktiirel bir lezyonu disiindiiriir ve daha ileri tetkikleri gerekl:
kilarken, nobet esnasinda tamami ile normal EEG ritmi bazen “psodose-
izure’’ veya histeri1 olarak izah edilir.

EEG nin epileptik hastalarin takibindeki yeri de sinirhdir zira bir¢ok
olguda antiepileptikler ile ataklarin kontrol altina alinmasina karsilik gesit-
li derecelerde distritmiler EEG de goriilmeye devam edebilmektedir.

Sonug olarak konvulziv hastalikiarin tanisinda vazgegilmez bir yardim-
c1t muayene metodu olan EEG nin ancak klinik ile iligkili olarak degerlen-
dirilmesi halinde uygun yorumlara ulasilabilinir, normal bir EEG ciddi bir
hastalig1 ekarte ettirmez buna mukabil serebral hastalifn olmayan bir kiside
hafif bir normalden sapmada goériilebilir, intellektiielite EEG 1le olgulemi-
yecegi gibi psikolojik teshis te konamaz, EEG nin klinik veriler ile uyumlu
olmasi esastir (1,2,4,7,13,16).
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Sekil 19, 32 yasinda Grand Mal epilepsist geciren hasta inter iktal donem EEG si bozulmus zemin

aktivitesinde subkortikal desarjlar (Klinik Arsivden)
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