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ELEKTROENSEFALOGRAF‹ (EEG)
Beynin de¤iflik böglelerinde zaman zaman ortaya ç›kan patolojik özellik-

teki biyoelektrik aktivitelerin epilepsi nöbetlerine neden oldu¤unu gözönüne
ald›¤›m›zda beynin biyoelektrik faaliyetini ve meydana gelen de¤iflimleri bi-
ze gösteren EEG’nin epilepside vazgeçilmez bir araflt›rma yöntemi oldu¤unu
söyleyebiliriz. Ancak her yard›mc› muayene yöntemi için geçerli olan kural-
lar› hat›rlad›¤›m›zda hastan›n de¤erlendirilmesinde klinik özelliklerin esas ol-
du¤unu, EEG bulgular›n›n klinikle birlikte de¤erlendirilmesi gerekti¤ini, te-
davide esas olan›n hasta oldu¤unu unutmamak gerekmektedir.

EEG’nin epilepside yard›mc› oldu¤u en önemli durum epilepsinin tan›s›
ve s›n›fland›rmadaki yerini belirlemedeki katk›s› olmakla beraber EEG bulgu-
lar›n›n epilepside tedaviye bafllama, tedaviyi izleme ve sonland›rmada da dik-
kate al›nmas› gerekti¤ini vurgulamak uygun olacakt›r.

Yaklafl›k 20 dakika süreli hipervantilasyon ve fotik stimülasyon gibi akti-
vasyon yöntemlerinin de uyguland›¤› rutin EEG tetkikinde tek tetkikle epilep-
si hastalar›n›n yaklafl›k %50’sinde, tekrarlanan tetkiklerde %80-85’inde, uy-
ku aktivasyonu uygulamas›nda ise %90-95’inde epilepsiye özgü patolojik ak-
tiviteler saptanabilmektedir.

EEG’nin bilgi aktarma özelli¤ini k›s›tlayan iki önemli nokta zamansal ve
alansal faktörlerden kaynaklanmaktad›r. Kay›t süresindeki k›s›tl›l›k ve saçl›
deriden yap›lan s›n›rl› bölgelerin biyoelektrik aktivitelerini yans›tan kay›t sis-
temleri yeterli bilgi elde etmeyi s›n›rlamaktad›r. Ancak günümüzde video-
monitorizasyon sistemleri, telemetrik kay›tlar ve uyku EEG tetkikleri ile za-
mansal, gerek skalp üzerine elektrod yerlefltirme sistemlerindeki de¤iflim ve
geliflmeler gerekse kafa içi (nazofarengeal, sfenoidal, foramen ovale veya
kortikal) elektrod uygulamalar› ile alansal k›s›tlamalar büyük ölçüde gideril-
meye çal›fl›lmaktad›r.
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Epilepside EEG bulgular›n› de¤erlendirirken epilepsilerde görülen biyo-
elektrik patolojilerin sadece epilepsilere özgü olmad›¤›n›, beyni etkileyen çe-
flitli patolojilerin seyri s›ras›nda da ortaya ç›kabilece¤ini, ayr›ca normal kifli-
lerde düflük oranda da olsa (yaklafl›k %2) benzer bulgulara rastlanabilece¤ini
gözönünde tutmak gerekir.

Epilepsi ile iliflkili biyoelektrik patolojiler
(Epileptojenik epileptiform aktiviteler)

• Diken (spike) aktivitesi: 20-70 milisaniye süreli (14-50 Hz frekansl›) ak-
tivitedir. Genellikle arkas›nda yavafl dalga aktivitesi ile birlikte görülür. (Di-
ken-yavafl dalga)

• Keskin dalga (sharp) aktivitesi: 70-200 milisaniye süreli (5-14 Hz fre-
kansl›) aktivitedir. Genellikle arkas›nda yavafl dalga aktivitesi görülür. (Kes-
kin-yavafl dalga)

• Çoklu diken aktivitesi (polyspike): ‹ki veya daha fazla diken aktivitesin-
den oluflur ve takiben yavafl dalga aktivitesi görülür.

Buna göre epilepsiler için karakteristik olan bu aktiviteleri flu flekilde s›ra-
lamak mümkündür: 

• diken (spike)

• keskin dalga (sharp)

• diken-yavafl dalga (spike and wave)

• keskin-yavafl dalga (sharp and wave)

• çoklu diken-yavafl dalga (polyspike and wave)

Bu aktivetelerin oluflturdu¤u deflarjlar›n lokal (fokal) veya jeneralize ol-
mas›na ve morfolojik özelliklerine göre farkl› epilepsi tiplerinin tan›s› ve s›-
n›fland›rmadaki yerini belirlemek mümkün olmaktad›r. 

Parsiyel ve sekonder jeneralize epilepsilerde interiktal EEG

Biyoelektrik patolojinin kaynakland›¤› hemisfer bölgesinde lokal diken,
sharp, diken-yavafl dalga, keskin-yavafl dalga aktivitesi görülmektedir. Sekon-
der jeneralizasyonun bulgusu olarak lokal aktivitenin bulundu¤u hemisfer
bölgesinden kaynaklanan ve bu bölgede belirli olmak üzere komflu ve karfl›
hemisfer bölgelerine yay›lan diken-yavafl dalga, keskin-yavafl dalga eleman-
lar›ndan oluflan düzensiz deflarjlar görülmektedir.
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Jeneralize epilepsilerde interiktal EEG
Bu epilepsilerde her iki hemisferde simetrik ve senkron olarak ortaya ç›-

kan diken-yavafl dalga, keskin dalga-yavafl dalga, çoklu diken-yavafl dalga
elemanlar›ndan oluflan düzenli deflarjlar görülmektedir.

Belirli epilepsi tablolar›n›n kendilerine özgü EEG bulgular›n›n bulunmas›
nedeniyle EEG’de tan› koydurucu spesifik epileptojenik epileptiform aktivi-
telerin varl›¤› bilinmektedir.

Bunlar› flu flekilde s›ralayabiliriz:

Hipsaritmi: West sendromu (infantil spazmlar) için tipik EEG bulgusu-
dur. ‹leri derecede bozuk bir temel biyoelektrik faaliyet zemininde de¤iflik
morfoloji ve lokalizasyonlarda tekrarlayan diken, keskin dalga, diken-yavafl
dalga, keskin-yavafl dalga elemanlar›ndan oluflan kaotik bir biyoelektrik akti-
vitedir.

Düflük frekansl›-diken-yavafl dalga (slow spike and wave): 1.5-2.5 Hz’lik
diken-yavafl dalga veya keskin dalga-yavafl dalga aktivitesidir. Lennox-Gas-
taut sendromu’nda görülür.

3 Hz diken-yavafl dalga deflarjlar› (3 Hz spike and wave): Jeneralize ab-
sans nöbetlerinde görülen tipik EEG bulgusudur.

Çok lokalizasyonlu diken/keskin dalga aktiviteleri (multifokal aktiviteler):
3 veya daha fazla lokalizasyonda birbirinden ba¤›ms›z diken ve/veya keskin
dalga aktivitesinin olmas›d›r. Bu bulguya s›kl›kla West sendromu öncesi ve-
ya sonras›nda, ayr›ca Lennox-Gastaut sendromu ile iliflkili olarak rastlanmak-
tad›r.

Çocukluk ça¤›n›n iyi gidiflli epilepsilerinde görülen fokal aktiviteler:
S›kl›kla sentral ve/veya temporal bölgelerde tek veya çok lokalizasyonlu,
komflu veya simetrik bölgelere yans›ma gösterebilen, yüksek amplitüdlü kes-
kin dalgay› takip eden daha düflük amplitüdlü yavafl dalga eleman› fleklinde
görülürler. Temel aktivitenin normal olmas›, sekonder jeneralize deflarjlar›n
olmamas› ve biyoelektirk patolojinin belirgin morfolojik özelli¤inin de¤ifl-
meksizin tekrarlamas› belirleyici özellikleridir ve yukar›da belirtilen s›kl›kla
çocukluk ça¤›n›n kötü seyirli West ve Lennox-Gastaut sendromu ile iliflkili
olan multifokal EEG bulgusundan ay›r›m› kolayl›kla mümkündür.

Jeneralize çoklu diken-yavafl dalga deflarjlar›: Çoklu diken-yavafl dalga
elemanlar› içeren jeneralize deflarjlar›n varl›¤› s›kl›kla miyoklonik epilepsiler
için (jüvenil miyoklonik epilepsi) oldukça karakteristiktir.
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Periyodik lateralize epileptiform deflarjlar (PLED): Bir hemisferde belir-
li bir bölgeye s›n›rl› veya bir hemisferin bütününde ortaya ç›kan bazen her iki
hemisferde de görülebilen yaklafl›k 1 Hz frekansla tekrarlayan diken, keskin
dalga, çoklu diken aktivitesi ve bunlar› izleyen yavafl dalgalardan oluflan
kompleksler fleklinde belirlenen biyoelektrik aktivitedir. Beyin dokusunda
akut ve ciddi etkilenmeye sebep olan lokal veya yayg›n olabilen patolojilerin
(beyin damar hastal›klar›, enfeksiyon, tümörler, metabolik hastal›klar gibi)
seyri s›ras›nda ortaya ç›kan bu biyoelektrik tablonun görüldü¤ü hastalar›n
yaklafl›k %80’inde parsiyel veya sekonder jeneralize epilepsi nöbetleri görül-
mekte ve hastalar›n yaklafl›k %25’inde bu nöbetler kal›c› olmaktad›r.

Epilepsili hastalarda görülebilen di¤er biyoelektrik patolojiler 
Epilepsi nöbetleri ile iliflkisi bak›m›ndan daha az spesifik olan bu grupta-

ki biyoelektrik patolojileri flu flekilde s›ralayabiliriz.

• Beynin temel biyoelektrik faaliyetinde görülen yavafllama.

• Biyoelektrik faaliyette bir hemisferde veya daha s›n›rl› alanda görülen
amplitüd asimetrileri.

• Hemisferin bir bölgesinde s›n›rl›, bir hemisferin bütününde veya her iki
hemisfere yay›labilen tekrarlay›c› veya sürekli olabilen yavafl dalga aktivite-
si. Bu grup içinde hemisferin bir bölgesine s›n›rl› olarak bir hemisferde veya
karfl› hemisferin simetrik bölgesinede yay›lan intermitan ritmik delta veya ya-
vafl dalga aktivitesinin epilepsili hastalarda de¤er tafl›yan bir elektrografik
bulgu olarak kabul edildi¤ini belirtmek uygun olacakt›r.

Epilepsilerde yanl›fl de¤erlendirmelere neden olan 
biyoelektrik aktiviteler
Bu grup içinde epilepsili hastalarda görülebilen biyoelektrik patolojilere

benzeyen ancak epilepsi ile iliflkisi olmayan ve normal kiflilerde görülebilen
bir tak›m biyoelektrik aktiviteler yer almaktad›r.

• Uykuda görülebilen diken ve keskin dalga aktiviteleri 

• Çocukluk döneminde uykuya dalma ve uyanma s›ras›nda görülen hiper-
senkron aktiviteler 

• Frontal bölgelerde görülen biyoelektrik uyanma ritimleri

• Hipervantilasyon hipersenkronisi

• Fotik stimülasyonda görülen fotomiyojenik cevap

• 14-6 Hz’lik pozitif dikenler

• 6 Hz’lik diken-yavafl dalga kompleksleri 
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Biyoelektrik patolojinini ortaya ç›kmas›n› kolaylaflt›ran 
yöntemler (Aktivasyon yöntemleri) 
Hipervantilasyon: Rutin EEG tetkikinde uygulanmakta olan bir aktivas-

yon yöntemidir. Hastan›n 2-4 dakika süreyle dakikada 20 kez derin nefes al›p
vermesi fleklinde uygulanmaktad›r. Özellikle jenaralize 3 Hz’lik diken-yavafl
dalga deflarjlar›n›n ortaya ç›kmas›nda etkili bir aktivasyon yöntemidir. Ayr›ca
düflük oranda da olsa parsiyel epilepsili hastalar›n lokal biyoelektrik patoloji-
lerinin belirginleflmesini sa¤lamaktad›r.

Çocuklarda ve genç eriflkinlerde belirli olmak üzere hipervantilasyon s›ra-
s›nda ortaya ç›kan ve çocuklarda s›kl›kla oksipital, eriflkinlerde ise frontal böl-
gelerde belirli olmak üzere her iki hemisfere yay›lan yüksek amplitüdlü yavafl
dalgalardan oluflan hipersenkron aktiviteler hipervantilasyon cevab› olarak or-
taya ç›kabilmektedir. Bazen çentikli özellik de gösteren bu aktivitenin biyo-
elektrik patoloji ile kar›flt›r›lmamas› gerekmektedir.

Fotik stimülasyon: Rutin EEG tetkiki s›ras›nda uygulanmakta olan akti-
vasyon yöntemidir. Hastaya 30 cm mesafeden gözler aç›k ve kapal› olarak 5-
10 saniye süreli de¤iflik frekanslarda yan›p sönen parlak ›fl›k uyaran› uygulan-
maktad›r. Fotik stimülasyonla jeneralize epilepsilerde görülen diken-yavafl
dalga, keskin dalga-yavafl dalga ve çoklu diken-yavafl dalga elemanlar›ndan
oluflan jeneralize deflarjlar›n ortaya ç›kmas› kolaylaflmaktad›r. Özellikle jüve-
nil miyoklonik epilepsili hastalarda görülen çoklu diken-yavafl dalga eleman-
lar›n›n bulundu¤u jeneralize deflarjlar›n fotik stimülasyonla aktive olmas›na
yüksek oranda rastlan›r. 

Fotik stimülasyon s›ras›nda frontal ve temporal adelelerde ritmik kas›lma-
larla ilgili olarak ortaya ç›kan fotomiyoklonik cevaba ba¤l› artefaktlar›n biyo-
elektrik patoloji olarak de¤erlendirilmemesi gerekir.

Uyku aktivasyonu: Klinik olarak epilepsi düflünülen ancak rutin EEG tet-
kiklerinde yeterli bulgunun görülmedi¤i hastalarda baflvurulan bir aktivasyon
yöntemidir. Uygun ilaçlarla sa¤lanan uykuda veya spontan uyku s›ras›nda ya-
p›lan EEG tetkikidir. Tetkik gün içinde k›sa süreli olarak en az bir uyku sik-
lusunu görecek flekilde veya gece uykusunda daha uzun süreli olarak yap›l-
maktad›r. Bu uygulama içinde gece spontan uykuda yap›lan tetkikin aktivas-
yon yöntemleri içinde fizyolojik flartlarda ve etik aç›dan en uygun yöntem ol-
du¤unu ayr›ca yeterli bilgi sa¤lama bak›m›ndan da en etkili yöntem oldu¤unu
vurgulamak gerekir.

Özellikle rutin EEG’nin yetersiz kald›¤› küçük çocuklarda uyku EEG’si
tetkikleri s›kl›kla baflvurulan bir yöntemdir.
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Uykunun biyoelektrik patolojiyi aktive etme özelli¤i gösteren dönemi
NREM dönemleridir. REM faz›nda biyoelektrik patoloji belirgin flekilde sup-
resyona u¤ramakta, lokalize olmakta veya silinmektedir. Bu nedenle epilepsi-
lerde görülen biyoelektrik patolojiler NREM dönemlerinde aktive olmaktad›r.
Jeneralize epilepsilerde görülen deflarjlar›n NREM dönemleri d›fl›nda uykuya
dalma ve uyanma s›ras›nda da ortaya ç›kmas› kolaylaflmaktad›r. 

Uyku deprivasyonu: Hastada uyku süresini k›s›tlayarak parsiyel veya uy-
kuyu tamamen engelleyerek tam bir uyku deprivasyonu sonucu serebral eksi-
tabilitedeki art›fl›n biyoelektrik patolojinin ortaya ç›kmas›n› kolaylaflt›rmas›
da bir aktivasyon yöntemi olarak kullan›lmaktad›r. Uyku deprivasyonu sonra-
s› uyan›kl›k ve uyku s›ras›nda yap›lan EEG tetkiklerde biyoelektrik patoloji-
nin ortaya ç›kma oran› artmaktad›r. Uygulamadaki güçlük nedeniyle s›n›rl›
hasta grubunda özellikle uykusuzlu¤un nöbetleri provoke etti¤i hastalarda uy-
gulanmas› söz konusudur.

Aktivasyon yöntemleri d›fl›nda EEG tetkikinin yap›ld›¤› zaman da daha
fazla bilgi sa¤lama bak›m›ndan önemlidir. Nöbetlerin daha s›k ortaya ç›kt›¤›
dönemlerde (mensturasyon dönemi veya uykuda olmas› gibi) veya nöbeti
takip eden ilk 3 gün içinde yap›lan EEG tetkiklerinin daha fazla bilgi verme-
si söz konusudur.

Epilepsili hastalarda EEG’nin katk›s› oldu¤u di¤er durumlar
EEG’de biyoelektrik patolojinin varl›¤› veya belirgin özellik göstermesi,

epilepside tedaviye bafllamada veya tedaviyi sonland›rmada dikkate al›nmas›
gereken kriterler içinde yer almaktad›r. Zira böyle bir durumda nöbet tekrar-
lama oran›n›n daha yüksek oldu¤u yap›lan çal›flmalarda gösterilmifltir.

Ayr›ca biyoelektrik patolojinin farkl› vijilans düzeylerinden etkilenmesi
yani uyku s›ras›nda belirginleflmesi veya uykunun NREM ve REM dönemle-
rinden etkilenmesi prognozun daha iyi olabilece¤i hakk›nda bir ipucu olarak
kabul edilebilir.

Tedavide ve nöbetleri kontrol alt›nda olan bir hastada mental durumda bir
etkilenmenin ortaya ç›kmas› halinde, EEG tetkikinde önceki EEG bulgular›-
na göre beynin temel biyoelektrik faaliyetinde bozulma ve yavafllama tespit
edilmesi, ilaç entoksikasyonu aç›s›ndan dikkate al›nmas› gereken bir bulgu-
dur.

Pratikte karfl›lafl›lan bir sorun da zaman zaman EEG tetkiklerinin gere¤in-
den fazla yap›lmas›d›r. Tan›s› konmufl, tedavisi düzenlenmifl ve nöbetleri
kontrol alt›nda olan bir hastada mental durumda etkilenme, nöbet tekrar› gibi
durumlar d›fl›nda EEG tetkikinin s›k olarak tekrar› gereksizdir.
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fiekil 1
Sa¤ frontal diken-yavafl dalga aktivitesi

O1-P3

P3-T3

T3-F3

F3-F0

F0-F4

F4-T4

T4-P4

P4-O2

fiekil 2
Sa¤ temporal keskin-yavafl dalga aktivitesi

P4-T4

T4-F4

F4-F0

F0-F3

F3-T3

T3-P3

P3-O1

O2-P4
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fiekil 3
Çoklu diken-yavafl dalga deflarj›

O1-P3

P3-T3

T3-F3

F3-Fz

Fz-F4

F4-T4

T4-P4

P4-O2

T3-C3

C3-Cz

Cz-C4

C4-T4

fiekil 4
Hipsaritmi

O1-P3

P3-T3

T3-F3

F3-F0

F0-F4

F4-T4

T4-P4

P4-O2
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fiekil 5
3 Hz. diken-yavafl dalga deflarj›

O1-P3

P3-T3

T3-F3

F3-F0

F0-F4

F4-T4

T4-P4

P4-O2

fiekil 6
Sol temporal diken-yavafl dalga aktivitesi

O1-P3

P3-T3

T3-F3

F3-F0

F0-F4

F4-T4

T4-P4

P4-O2
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fiekil 7
Her iki frontal yavafl dalga aktivitesi

fiekil 8
Uyanma reaksiyonu

P4-T4

T4-F8

F8-F4

F4-C4

C4-P4

P3-C3

C3-F3

F3-F7

F7-T3

T3-P3

T3-C3

C3-Cz

Cz-C4

C4-T4

F8-Fz

F7-Fz

O1-T3

T3-F7

F7-F3

F3-C3

C3-O1

O2-C4

C4-F4

F4-F8

F8-T4

T4-O2

T3-C3

C3-Cz

Cz-C4

C4-T4



Magnetoensefalografi (MEG)
Beynin biyoelektrik aktivitesinin neden oldu¤u manyetik alan›n de¤erlen-

dirilmesi sonucu biyoelektrik patolojinin üç boyutlu olarak lokalizasyonunu
sa¤layan son zamanlarda kullan›ma bafllanm›fl yeni bir araflt›rma yöntemidir.

EP‹LEPS‹DE GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLER‹
Epilepsili hastalarda beynin yap›sal veya fonksiyonel görüntüleme yön-

temleriyle incelenmesi etyolojiyi belirlemekte ve epilepsi cerrahisi aç›s›ndan
hastan›n de¤erlendirilmesinde önemli katk› sa¤lamaktad›r. Bu bölümde bilgi-
sayarl› beyin tomografisi, manyetik resonans ve radyoisotop görüntüleme
yöntemlerinin katk›lar› özet olarak verilecektir.

Bilgisayarl› Beyin Tomografisi
Manyetik resonans›n yayg›n olarak kullan›l›r hale gelmesiyle epilepsili

hastalar›n incelenmesinde bilgisayarl› tomografi eski önemini kaybetmifltir.
Zira tomografi s›n›rl› küçük lezyonlar› göstermede yetersiz kalmaktad›r. Bu-
nunla beraber kafa içinde yer kaplayan patolojileri, kistik yap›lar›, kavernöz
anjioma ve arteriovenöz malformasyon gibi vasküler patolojileri, parasitoz ve
kronik enfeksiyonlara ba¤l› granülomlar›, yayg›n (hemisferik) veya s›n›rl› bir
bölgedeki atrofik de¤iflimi ve baz› malformasyonlar› göstermek mümkün ol-
maktad›r.

Manyetik Rezonans
Günumüzde epilepsi düflünülen hastalarda flartlar›n uygun olmas› duru-

munda yap›lmas› gerekli bir araflt›rma yöntemidir. Bilgisayarl› tomografide
belirtilen patolojilerin yan›s›ra  manyetik resonans ile nöron kayb› ve reaktif
gliosis sonucu geliflen hipokampal sklerosis (mesiyal temporal sklerosis) ve
hipokampal atrofinin ortaya konmas›, myelini tutan metabolik ve dejeneratif
hastal›klarda görülen ak madde lezyonlar›n›, kortikal s›n›rl› migrasyon ano-
malilerini (kortikal displaziler), disembriyoplastik nöroepitelyoma gibi korti-
kal lokalizasyonlu ve kortikal displazi ile iliflkili oldu¤u düflünülen tümörleri
ve küçük boyutlardaki vasküler patolojileri göstermek kolayl›kla mümkün ol-
maktad›r. Parenkimde meydana gelen de¤ifliklikleri daha iyi görüntülemek
için çeflitli manyetik resonans teknikleri ve protokoleri gelifltirilmektedir.
Bunlardan birisi manyetik resonans spektroskopi (MRS) tekni¤idir. MRS tek-
ni¤inde dokuda meydana gelen kimyasal de¤iflimler belirlenerek dokunun
metabolik özellikleri ortaya konmakta ve bu bilgiler parenkimal lezyonu tan›-
mada yard›mc› olmaktad›r. Bu teknik geliflme kullan›larak epilepsi nöbetinin
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kaynakland›¤› hemisfer bölgesinde nöbet bafllang›c›nda, devam›nda ve biti-
minde ortaya ç›kan metabolik kimyasal de¤iflimler belirlenerek nöbetten so-
rumlu hemisfer bölgesinin s›n›rlar›n›n ortaya konabilmesi mümkün olacakt›r.

Radyoisotop Görüntüleme Yöntemleri

Bu yöntemler içinde yar›lanma ömrü k›sa isotoplar›n kullan›ld›¤› rezolus-
yonu daha iyi olan, bu bak›mdan daha sa¤l›kl› bilgi veren ancak daha pahal›
bir sistem olan positron emisyon tomografisi (PET) ve yar›lanma ömrü uzun
olan isotoplar›n kullan›lma avantaj›na sahip ayr›ca daha ucuz bir sistem olan
ancak rezolüsyonun daha düflük oldu¤u “single photon emission computed to-
mography” (SPECT) bulunmaktad›r.

Bu yöntemlerle dokunun fonksiyonel olarak incelenmesi mümkün olmak-
tad›r. Beyinde bölgesel kan ak›m› ve metabolik özellikler de¤erlendirilebil-
mektedir. ‹nteriktal, iktal ve postiktal dönemlerde yap›lan tetkiklerle nöbetler-
den sorumlu hemisfer bölgeleri belirlenmektedir. Özellikle yar› ömrü uzun
isotoplar›n kullan›ld›¤› SPECT yöntemi iktal tetkiklerin yap›labilmesini ko-
laylaflt›rmaktad›r.

Nöbetten sorumlu hemisfer bölgesinde interiktal dönemde hipoperfüzyon
ve hipometabolizma görülmektedir.

EP‹LEPS‹L‹ HASTALARDA YAPILAN D‹⁄ER TETK‹KLER
Özellikle ilk nöbetle gelen hastada etyolojik nedeni araflt›rma bak›m›ndan

merkezi sinir sistemini tutan veya sistemik baflka bir nedeni araflt›rma aç›s›n-
dan metabolik, toksik, enfeksiyöz ve benzer sebepleri, kan biyokimyas›ndaki
de¤iflimleri araflt›rmak amac›yla kan ve omurilik s›v›s› tetkikleri gerekebilir.
Ayr›ca EEG d›fl› elektrofizyolojik araflt›rmalar (EMG ve uyar›lm›fl potansiyel-
ler gibi) yap›labilir. 

50

GÖKSAN, B


