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ELEKTROENSEFALOGRAFi (EEG)

Beynin degisik boglelerinde zaman zaman ortaya ¢ikan patolojik ozellik-
teki biyoelektrik aktivitelerin epilepsi nobetlerine neden oldugunu gézoniine
aldigimizda beynin biyoelektrik faaliyetini ve meydana gelen degisimleri bi-
ze gosteren EEG nin epilepside vazgecilmez bir aragtirma yontemi oldugunu
sOyleyebiliriz. Ancak her yardimci muayene yontemi i¢in gegerli olan kural-
lar1 hatirladigimizda hastanin degerlendirilmesinde klinik 6zelliklerin esas ol-
dugunu, EEG bulgularinin klinikle birlikte degerlendirilmesi gerektigini, te-
davide esas olanin hasta oldugunu unutmamak gerekmektedir.

EEG’nin epilepside yardimci oldugu en 6nemli durum epilepsinin tanisi
ve siiflandirmadaki yerini belirlemedeki katkisi olmakla beraber EEG bulgu-
larinin epilepside tedaviye baslama, tedaviyi izleme ve sonlandirmada da dik-
kate alinmasi gerektigini vurgulamak uygun olacaktir.

Yaklagik 20 dakika siireli hipervantilasyon ve fotik stimiilasyon gibi akti-
vasyon yontemlerinin de uygulandigi rutin EEG tetkikinde tek tetkikle epilep-
si hastalarinin yaklasik %50’°sinde, tekrarlanan tetkiklerde %80-85’inde, uy-
ku aktivasyonu uygulamasinda ise %90-95’inde epilepsiye 6zgii patolojik ak-
tiviteler saptanabilmektedir.

EEG’nin bilgi aktarma 6zelligini kisitlayan iki 6nemli nokta zamansal ve
alansal faktorlerden kaynaklanmaktadir. Kayit siiresindeki kisithlik ve sach
deriden yapilan siurli bolgelerin biyoelektrik aktivitelerini yansitan kayit sis-
temleri yeterli bilgi elde etmeyi smirlamaktadir. Ancak giiniimiizde video-
monitorizasyon sistemleri, telemetrik kayitlar ve uyku EEG tetkikleri ile za-
mansal, gerek skalp iizerine elektrod yerlestirme sistemlerindeki degisim ve
gelismeler gerekse kafa i¢i (nazofarengeal, sfenoidal, foramen ovale veya
kortikal) elektrod uygulamalari ile alansal kisitlamalar biiyiik dlciide gideril-
meye caligilmaktadir.
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Epilepside EEG bulgularini degerlendirirken epilepsilerde goriilen biyo-
elektrik patolojilerin sadece epilepsilere 6zgii olmadigini, beyni etkileyen ce-
sitli patolojilerin seyri sirasinda da ortaya ¢ikabilecegini, ayrica normal kisi-
lerde diisiik oranda da olsa (yaklagik %?2) benzer bulgulara rastlanabilecegini
gozoniinde tutmak gerekir.

Epilepsi ile iligkili biyoelektrik patolojiler

(Epileptojenik epileptiform aktiviteler)

« Diken (spike) aktivitesi: 20-70 milisaniye siireli (14-50 Hz frekansli) ak-
tivitedir. Genellikle arkasinda yavag dalga aktivitesi ile birlikte goriiliir. (Di-
ken-yavas dalga)

e Keskin dalga (sharp) aktivitesi: 70-200 milisaniye siireli (5-14 Hz fre-

kansl) aktivitedir. Genellikle arkasinda yavag dalga aktivitesi goriiliir. (Kes-
kin-yavag dalga)

* Coklu diken aktivitesi (polyspike): 1ki veya daha fazla diken aktivitesin-
den olusur ve takiben yavas dalga aktivitesi goriiliir.

Buna gore epilepsiler icin karakteristik olan bu aktiviteleri su sekilde sira-
lamak miimkiindiir:

« diken (spike)

« keskin dalga (sharp)

« diken-yavas dalga (spike and wave)

« keskin-yavag dalga (sharp and wave)

« coklu diken-yavas dalga (polyspike and wave)

Bu aktivetelerin olusturdugu desarjlarin lokal (fokal) veya jeneralize ol-

masina ve morfolojik 6zelliklerine gore farkli epilepsi tiplerinin tanisi ve si-
niflandirmadaki yerini belirlemek miimkiin olmaktadir.

Parsiyel ve sekonder jeneralize epilepsilerde interiktal EEG

Biyoelektrik patolojinin kaynaklandigir hemisfer bolgesinde lokal diken,
sharp, diken-yavag dalga, keskin-yavag dalga aktivitesi goriilmektedir. Sekon-
der jeneralizasyonun bulgusu olarak lokal aktivitenin bulundugu hemisfer
bolgesinden kaynaklanan ve bu bolgede belirli olmak iizere komsu ve karsi
hemisfer bolgelerine yayilan diken-yavas dalga, keskin-yavas dalga eleman-
larindan olusan diizensiz desarjlar goriilmektedir.
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Jeneralize epilepsilerde interiktal EEG

Bu epilepsilerde her iki hemisferde simetrik ve senkron olarak ortaya ¢i-
kan diken-yavas dalga, keskin dalga-yavas dalga, ¢oklu diken-yavag dalga
elemanlarindan olusan diizenli desarjlar goriilmektedir.

Belirli epilepsi tablolarinin kendilerine 6zgii EEG bulgularinin bulunmasi
nedeniyle EEG’de tan1 koydurucu spesifik epileptojenik epileptiform aktivi-
telerin varlig1 bilinmektedir.

Bunlan su sekilde siralayabiliriz:

Hipsaritmi: West sendromu (infantil spazmlar) icin tipik EEG bulgusu-
dur. Tleri derecede bozuk bir temel biyoelektrik faaliyet zemininde degisik
morfoloji ve lokalizasyonlarda tekrarlayan diken, keskin dalga, diken-yavas
dalga, keskin-yavas dalga elemanlarindan olusan kaotik bir biyoelektrik akti-
vitedir.

Diigsiik frekansh-diken-yavas dalga (slow spike and wave): 1.5-2.5 Hz’lik
diken-yavas dalga veya keskin dalga-yavas dalga aktivitesidir. Lennox-Gas-
taut sendromu’nda goriiliir.

3 Hz diken-yavas dalga desarjlari (3 Hz spike and wave): Jeneralize ab-
sans nobetlerinde goriilen tipik EEG bulgusudur.

Cok lokalizasyonlu diken/keskin dalga aktiviteleri (multifokal aktiviteler):
3 veya daha fazla lokalizasyonda birbirinden bagimsiz diken ve/veya keskin
dalga aktivitesinin olmasidir. Bu bulguya siklikla West sendromu Oncesi ve-
ya sonrasinda, ayrica Lennox-Gastaut sendromu ile iligkili olarak rastlanmak-
tadir.

Cocukluk cagimin iyi gidisli epilepsilerinde goriilen fokal aktiviteler:
Siklikla sentral ve/veya temporal bolgelerde tek veya cok lokalizasyonlu,
komsu veya simetrik bolgelere yansima gosterebilen, yiiksek amplitiidlii kes-
kin dalgay: takip eden daha diisiik amplitiidlii yavas dalga eleman1 seklinde
goriiliirler. Temel aktivitenin normal olmasi, sekonder jeneralize desarjlarin
olmamasi ve biyoelektirk patolojinin belirgin morfolojik 6zelliginin degis-
meksizin tekrarlamasi belirleyici 6zellikleridir ve yukarida belirtilen siklikla
cocukluk cagmin kotii seyirli West ve Lennox-Gastaut sendromu ile iligkili
olan multifokal EEG bulgusundan ayirimi kolaylikla miimkiindiir.

Jeneralize ¢oklu diken-yavag dalga desarjlari: Coklu diken-yavas dalga
elemanlar1 iceren jeneralize desarjlarin varlig siklikla miyoklonik epilepsiler
icin (jiivenil miyoklonik epilepsi) oldukca karakteristiktir.
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Periyodik lateralize epileptiform desarjlar (PLED): Bir hemisferde belir-
li bir bolgeye sinirli veya bir hemisferin biitiiniinde ortaya ¢ikan bazen her iki
hemisferde de goriilebilen yaklasik 1 Hz frekansla tekrarlayan diken, keskin
dalga, coklu diken aktivitesi ve bunlar1 izleyen yavas dalgalardan olusan
kompleksler seklinde belirlenen biyoelektrik aktivitedir. Beyin dokusunda
akut ve ciddi etkilenmeye sebep olan lokal veya yaygin olabilen patolojilerin
(beyin damar hastaliklari, enfeksiyon, tiimorler, metabolik hastaliklar gibi)
seyri sirasinda ortaya ¢ikan bu biyoelektrik tablonun goriildiigii hastalarin
yaklasik %80’inde parsiyel veya sekonder jeneralize epilepsi nobetleri goriil-
mekte ve hastalarin yaklagik %25’inde bu nobetler kalici olmaktadr.

Epilepsili hastalarda gdriilebilen diger biyoelektrik patolojiler

Epilepsi nobetleri ile iligkisi bakimindan daha az spesifik olan bu grupta-
ki biyoelektrik patolojileri su sekilde siralayabiliriz.

* Beynin temel biyoelektrik faaliyetinde goriilen yavaslama.

« Biyoelektrik faaliyette bir hemisferde veya daha sinirli alanda goriilen
amplitiid asimetrileri.

» Hemisferin bir bolgesinde sinurli, bir hemisferin biitiiniinde veya her iki
hemisfere yayilabilen tekrarlayici veya siirekli olabilen yavas dalga aktivite-
si. Bu grup i¢inde hemisferin bir bolgesine sinirli olarak bir hemisferde veya
kars1 hemisferin simetrik bolgesinede yayilan intermitan ritmik delta veya ya-
vas dalga aktivitesinin epilepsili hastalarda deger tasiyan bir elektrografik
bulgu olarak kabul edildigini belirtmek uygun olacaktir.

Epilepsilerde yanlis degerlendirmelere neden olan
bhiyoelektrik aktiviteler

Bu grup icinde epilepsili hastalarda goriilebilen biyoelektrik patolojilere
benzeyen ancak epilepsi ile iligkisi olmayan ve normal kisilerde goriilebilen
bir takim biyoelektrik aktiviteler yer almaktadir.

 Uykuda goriilebilen diken ve keskin dalga aktiviteleri

» Cocukluk déneminde uykuya dalma ve uyanma sirasinda goriilen hiper-
senkron aktiviteler

« Frontal bolgelerde goriilen biyoelektrik uyanma ritimleri
« Hipervantilasyon hipersenkronisi

« Fotik stimiilasyonda goriilen fotomiyojenik cevap

* 14-6 Hz’lik pozitif dikenler

» 6 Hz’lik diken-yavas dalga kompleksleri
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Biyoelektrik patolojinini ortaya gikmasini kolaylastiran
yontemler (Aktivasyon ydntemleri)

Hipervantilasyon: Rutin EEG tetkikinde uygulanmakta olan bir aktivas-
yon yontemidir. Hastanin 2-4 dakika siireyle dakikada 20 kez derin nefes alip
vermesi seklinde uygulanmaktadir. Ozellikle jenaralize 3 Hz’lik diken-yavas
dalga desarjlarinin ortaya ¢ikmasinda etkili bir aktivasyon yontemidir. Ayrica
diisiik oranda da olsa parsiyel epilepsili hastalarin lokal biyoelektrik patoloji-
lerinin belirginlesmesini saglamaktadir.

Cocuklarda ve geng erigkinlerde belirli olmak iizere hipervantilasyon sira-
sinda ortaya cikan ve ¢ocuklarda siklikla oksipital, erigkinlerde ise frontal bol-
gelerde belirli olmak iizere her iki hemisfere yayilan yiiksek amplitiidlii yavas
dalgalardan olusan hipersenkron aktiviteler hipervantilasyon cevabi olarak or-
taya cikabilmektedir. Bazen centikli 6zellik de gosteren bu aktivitenin biyo-
elektrik patoloji ile karigtinlmamas: gerekmektedir.

Fotik stimiilasyon: Rutin EEG tetkiki sirasinda uygulanmakta olan akti-
vasyon yontemidir. Hastaya 30 cm mesafeden gozler acik ve kapali olarak 5-
10 saniye siireli degisik frekanslarda yanip sonen parlak 1g1k uyaran: uygulan-
maktadir. Fotik stimiilasyonla jeneralize epilepsilerde goriilen diken-yavas
dalga, keskin dalga-yavas dalga ve coklu diken-yavas dalga elemanlarindan
olugan jeneralize desarjlarmn ortaya ¢ikmasi kolaylagmaktadir. Ozellikle jiive-
nil miyoklonik epilepsili hastalarda goriilen ¢oklu diken-yavas dalga eleman-
larinin bulundugu jeneralize desarjlarin fotik stimiilasyonla aktive olmasina
yiiksek oranda rastlanir.

Fotik stimiilasyon sirasinda frontal ve temporal adelelerde ritmik kasilma-
larla ilgili olarak ortaya ¢ikan fotomiyoklonik cevaba bagl artefaktlarin biyo-
elektrik patoloji olarak degerlendirilmemesi gerekir.

Uyku aktivasyonu: Klinik olarak epilepsi diisiiniilen ancak rutin EEG tet-
kiklerinde yeterli bulgunun goriilmedigi hastalarda bagvurulan bir aktivasyon
yontemidir. Uygun ilaglarla saglanan uykuda veya spontan uyku sirasinda ya-
pilan EEG tetkikidir. Tetkik giin i¢inde kisa siireli olarak en az bir uyku sik-
lusunu gorecek sekilde veya gece uykusunda daha uzun siireli olarak yapil-
maktadir. Bu uygulama iginde gece spontan uykuda yapilan tetkikin aktivas-
yon yontemleri i¢inde fizyolojik sartlarda ve etik agcidan en uygun yontem ol-
dugunu ayrica yeterli bilgi saglama bakimindan da en etkili yontem oldugunu
vurgulamak gerekir.

Ozellikle rutin EEG’nin yetersiz kaldig1 kiiciik ¢ocuklarda uyku EEG’si
tetkikleri siklikla bagvurulan bir yontemdir.
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Uykunun biyoelektrik patolojiyi aktive etme ozelligi gosteren donemi
NREM doénemleridir. REM fazinda biyoelektrik patoloji belirgin sekilde sup-
resyona ugramakta, lokalize olmakta veya silinmektedir. Bu nedenle epilepsi-
lerde goriilen biyoelektrik patolojiler NREM donemlerinde aktive olmaktadir.
Jeneralize epilepsilerde goriilen desarjlarin NREM donemleri disinda uykuya
dalma ve uyanma sirasinda da ortaya ¢ikmasi kolaylagsmaktadir.

Uyku deprivasyonu: Hastada uyku siiresini kisitlayarak parsiyel veya uy-
kuyu tamamen engelleyerek tam bir uyku deprivasyonu sonucu serebral eksi-
tabilitedeki artisin biyoelektrik patolojinin ortaya ¢ikmasini kolaylastirmasi
da bir aktivasyon yontemi olarak kullanilmaktadir. Uyku deprivasyonu sonra-
st uyaniklik ve uyku sirasinda yapilan EEG tetkiklerde biyoelektrik patoloji-
nin ortaya ¢ikma orani artmaktadir. Uygulamadaki giicliik nedeniyle siurl
hasta grubunda 6zellikle uykusuzlugun nobetleri provoke ettigi hastalarda uy-
gulanmasi s6z konusudur.

Aktivasyon yontemleri disinda EEG tetkikinin yapildigi zaman da daha
fazla bilgi saglama bakimimdan 6nemlidir. Nobetlerin daha sik ortaya ¢iktigi
donemlerde (mensturasyon donemi veya uykuda olmasi gibi) veya ndbeti
takip eden ilk 3 giin i¢inde yapilan EEG tetkiklerinin daha fazla bilgi verme-
si s0z konusudur.

Epilepsili hastalarda EEG’nin katkisi oldugu diger durumlar

EEG’de biyoelektrik patolojinin varlif1 veya belirgin 6zellik gostermesi,
epilepside tedaviye baglamada veya tedaviyi sonlandirmada dikkate alinmasi
gereken kriterler iginde yer almaktadir. Zira boyle bir durumda nobet tekrar-
lama oraninin daha yiiksek oldugu yapilan ¢alismalarda gosterilmistir.

Ayrica biyoelektrik patolojinin farkli vijilans diizeylerinden etkilenmesi
yani uyku sirasinda belirginlesmesi veya uykunun NREM ve REM donemle-
rinden etkilenmesi prognozun daha iyi olabilecegi hakkinda bir ipucu olarak
kabul edilebilir.

Tedavide ve nobetleri kontrol altinda olan bir hastada mental durumda bir
etkilenmenin ortaya ¢ikmasi halinde, EEG tetkikinde onceki EEG bulgulari-
na gore beynin temel biyoelektrik faaliyetinde bozulma ve yavaslama tespit
edilmesi, ila¢ entoksikasyonu agisindan dikkate alinmasi gereken bir bulgu-
dur.

Pratikte kargilagilan bir sorun da zaman zaman EEG tetkiklerinin geregin-
den fazla yapilmasidir. Tanis1 konmus, tedavisi diizenlenmis ve nobetleri
kontrol altinda olan bir hastada mental durumda etkilenme, nobet tekrar1 gibi
durumlar disinda EEG tetkikinin sik olarak tekrar1 gereksizdir.
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Sekil 2
Sag temporal keskin-yavas dalga aktivitesi
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Sol temporal diken-yavas dalga aktivitesi
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EPILEPSIDE TANI YONTEMLERI

Magnetoensefalografi (MEG)

Beynin biyoelektrik aktivitesinin neden oldugu manyetik alanin degerlen-
dirilmesi sonucu biyoelektrik patolojinin ii¢ boyutlu olarak lokalizasyonunu
saglayan son zamanlarda kullanima baglanmig yeni bir aragtirma yontemidir.

EPILEPSIDE GORUNTULEME YONTEMLERI

Epilepsili hastalarda beynin yapisal veya fonksiyonel goriintiileme yon-
temleriyle incelenmesi etyolojiyi belirlemekte ve epilepsi cerrahisi agisindan
hastanin degerlendirilmesinde 6nemli katki saglamaktadir. Bu boliimde bilgi-
sayarli beyin tomografisi, manyetik resonans ve radyoisotop goriintiileme
yontemlerinin katkilar1 6zet olarak verilecektir.

Bilgisayarli Beyin Tomografisi

Manyetik resonansin yaygin olarak kullanilir hale gelmesiyle epilepsili
hastalarin incelenmesinde bilgisayarli tomografi eski onemini kaybetmistir.
Zira tomografi sinirh kiigiik lezyonlar1 gostermede yetersiz kalmaktadir. Bu-
nunla beraber kafa icinde yer kaplayan patolojileri, kistik yapilari, kavernoz
anjioma ve arterioven6z malformasyon gibi vaskiiler patolojileri, parasitoz ve
kronik enfeksiyonlara bagl graniilomlari, yaygin (hemisferik) veya sinirli bir
bolgedeki atrofik degisimi ve bazi malformasyonlart gostermek miimkiin ol-
maktadir.

Manyetik Rezonans

Giinumiizde epilepsi diigtiniilen hastalarda sartlarin uygun olmasi duru-
munda yapilmasi gerekli bir aragtirma yontemidir. Bilgisayarli tomografide
belirtilen patolojilerin yanisira manyetik resonans ile noron kaybi ve reaktif
gliosis sonucu gelisen hipokampal sklerosis (mesiyal temporal sklerosis) ve
hipokampal atrofinin ortaya konmasi, myelini tutan metabolik ve dejeneratif
hastaliklarda goriilen ak madde lezyonlarini, kortikal sinirli migrasyon ano-
malilerini (kortikal displaziler), disembriyoplastik noroepitelyoma gibi korti-
kal lokalizasyonlu ve kortikal displazi ile iligkili oldugu diisiiniilen tiimorleri
ve kiigiik boyutlardaki vaskiiler patolojileri gostermek kolaylikla miimkiin ol-
maktadir. Parenkimde meydana gelen degisiklikleri daha iyi goriintiilemek
icin ¢esitli manyetik resonans teknikleri ve protokoleri gelistirilmektedir.
Bunlardan birisi manyetik resonans spektroskopi (MRS) teknigidir. MRS tek-
niginde dokuda meydana gelen kimyasal degisimler belirlenerek dokunun
metabolik 6zellikleri ortaya konmakta ve bu bilgiler parenkimal lezyonu tani-
mada yardimei olmaktadir. Bu teknik gelisme kullanilarak epilepsi nobetinin
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kaynaklandig1 hemisfer bolgesinde nobet baslangicinda, devaminda ve biti-
minde ortaya ¢ikan metabolik kimyasal degisimler belirlenerek nobetten so-
rumlu hemisfer bolgesinin sinirlarinin ortaya konabilmesi miimkiin olacaktir.

Radyoisotop Goriintiileme Yontemleri

Bu yontemler icinde yarilanma omrii kisa isotoplarin kullanildig: rezolus-
yonu daha iyi olan, bu bakimdan daha saglikli bilgi veren ancak daha pahali
bir sistem olan positron emisyon tomografisi (PET) ve yarilanma 6mrii uzun
olan isotoplarin kullanilma avantajina sahip ayrica daha ucuz bir sistem olan
ancak rezoliisyonun daha diisiik oldugu “single photon emission computed to-
mography” (SPECT) bulunmaktadir.

Bu yontemlerle dokunun fonksiyonel olarak incelenmesi miimkiin olmak-
tadir. Beyinde bolgesel kan akimi ve metabolik 6zellikler degerlendirilebil-
mektedir. Interiktal, iktal ve postiktal donemlerde yapilan tetkiklerle nobetler-
den sorumlu hemisfer bolgeleri belirlenmektedir. Ozellikle yar1 6mrii uzun
isotoplarin kullanildigi SPECT yontemi iktal tetkiklerin yapilabilmesini ko-
laylastirmaktadir.

Nobetten sorumlu hemisfer bolgesinde interiktal donemde hipoperfiizyon
ve hipometabolizma goriilmektedir.

EPILEPSILi HASTALARDA YAPILAN DIiGER TETKIKLER

Ozellikle ilk nobetle gelen hastada etyolojik nedeni aragtirma bakimimdan
merkezi sinir sistemini tutan veya sistemik bagka bir nedeni aragtirma agisin-
dan metabolik, toksik, enfeksiydz ve benzer sebepleri, kan biyokimyasindaki
degisimleri aragtirmak amaciyla kan ve omurilik sivisi tetkikleri gerekebilir.
Ayrica EEG dis1 elektrofizyolojik arastirmalar (EMG ve uyarilmig potansiyel-
ler gibi) yapilabilir.
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