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Nobet tanis1 koyma ve nobet-epilepsi siniflamasinda kisa
siireli video-eeg monitorizasyonun yeri

Kurthan Mert!, M. Ozlem Hergliner?, Sakir Altunbasak3, Faruk Incecik!

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 1Pediatri Uzmami, 2Pediatri Dogenti, 3Pediatri Profesérii

SUMMARY: Mert K, Hergiiner MO, Altunbasak S, incecik F. (Department of
Pediatrics, Cukurova University Faculty of Medicine, Adana, Turkey). The
efficiency of short duration video-electroencephalography monitoring in the
diagnosis of seizure and seizure-epilepsia classification. Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Dergisi 2011; 54: 16-21.

This prospective study was designed for assessing the effectiveness of
short duration (3-4 hours) video-electroencephalography monitoring in the
classification of localization-associated epilepsia and achieving differential
diagnosis between seizure/pseudoseizure. For this purpose, short duration
daily (3-4 hours) video-electroencephalography monitoring was applied to 75
children between October 2005 and October 2008. In the first group, 43 children
who attended the pediatric neurology service with seizure-like complaints
although with no differential diagnosis of seizure, pseudoseizure or paroxysmal
disorder mimicking seizure and normal interictal electroencephalographies were
evaluated. Their median age was 9.6+3.8 years (minimum 3, maximum 17).
The second group included children who attended the hospital with partial
seizure complaints and had a diagnosis of seizure type and localization with
history and clinical examination and who had normal interictal electroencep
halographies. Their median age was 9.62+3.8 years (minimum 3, maximum
16). In the first group, 11 children (25,6%) were diagnosed as epilepsia as
a result of video-electroencephalography monitoring, while results in the
other children were normal. In the second group, the compatibility of each
patient’s clinical findings before video-electroencephalography monitoring
and diagnosis after video-electroencephalography monitoring was evaluated
statistically. When all of the participants were considered in this study,
we found intermediate compatibility between clinical diagnosis and video-
electroencephalography monitoring (kappa=0.642). However, when six patients
with occipital lobe seizure were excluded from this statistical study because
of incompatibility between clinical diagnosis and electroencephalography
findings, the compatibility was more advanced (kappa=0.775). Short duration
daily video-electroencephalography monitoring was more sensitive for finding
epileptic discharges, diagnosis of epilepsia and classification of seizure and
epileptic syndromes than routine interictal electroencephalography.

Key words: seizure, pseudoseizure, localization, short duration video-electroencep-
halography monitoring.

OZET: Bu prospektif ¢alisma kisa siireli (3-4 saat) video-elektroensefalografi
monitdrizasyonun lokalizasyon iliskili epilepsilerin siniflandirilmasinda ve
nobet/psédondbet ayiriminin yapilmasindaki etkinligini degerlendirmek
amaciyla Ekim 2005- Ekim 2008 arasinda yapildi. Calismada giindiiz zamanl
kisa siireli (3-4 saat) video-elektroensefalografi monitdrizasyonun, toplam
75 ¢ocuk hastaya uygulandi. ilk grupta poliklinige nobet benzeri yakinmalar
ile bagvuran, ancak nobet-yalanci nobet veya ndbeti taklit eden paroksismal
bozukluk ayrimi yapilamayan ve ¢ekilen interiktal elektroensefalografileri
normal olan ortalama yas1 9.61+3.8 (3-17) yas olan toplam 43 hasta incelendi.
ikinci grupta ise ayn1 dénem iginde poliklinige parsiyel nobet gecirme Sykiisii
ile bagvuran, 6ykii ve klinik muayene bulgular: ile nébet tipi ve lokalizasyonu
belirlenen ve ¢ekilen interiktal elektroensefalografileri normal olan ortalama
yas1 9.6t£3.8 (3-16) yas olan hastalar incelendi. N6bet/ps6dondbet ayirimi
yapilan birinci grupta video-elektroensefalografi monitdrizasyonun sonucunda
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11 hastaya (% 25.6) epilepsi tanis1 konuldu ve diger hastalarin video-
elektroensefalografi monitorizasyonun sonucu normaldi. Nobet siniflamasi
ve lokalizasyonu yapilan ikinci grupta hastalarin video-elektroensefalografi
monitdrizasyonun Oncesi klinik bulgular ile, video-elektroensefalografi
monitdrizasyonun sonrasi tanilari arasindaki uyumluluk istatistiksel olarak
degerlendirildi. Klinik tani ile video-elektroensefalografi monitdrizasyon
arasinda tiim hastalar ¢alismaya dahil edildiginde orta derecede uyumluluk
saptand: (kappa=0.642). Ancak, klinik ile elektroensefalografi sonuglarinin
uyumlu goriilmedigi oksipital lob nobetli alt1 hasta istatistiksel ¢alisma dis1
tutuldugunda, uyumluluk daha yiiksek diizeyde idi (kappa=0.775). Sonug
olarak, nébet tanis1 koyma ve nobet-epilepsi siniflamasinda kisa siireli video-
elektroensefalografi monitorizasyon etkin bir tan1 yontemidir.

Anahtar kelimeler: nébet, psodonébet, epilepsi, lokalizasyon, video-elektroensefalografi

monitérizasyon.

Epilepsi bir kortikal eksitabilite bozuklugu
oldugu igin, rutin interiktal elektroensefalografi
(EEG) epilepsi tanisinin konulmasinda en
uygun, yaygin ve ucuz tanl yontemi olarak
kullanilmaktadir!. Ancak rutin EEG kisa siireli
bir tan: araci oldugu igin, epileptik nébetlerin
non-epileptik nobetlerden ayrimi ve epileptik
nébetlerin siniflandirilmasi her zaman miimkiin
olamamaktadir. Ozellikle siklig1 az olan ataklarin
rutin EEG ile yakalanmas1 zordur.

Uzun siireli video-EEG monitdrizasyon
(VEM), non-epileptik ataklarin epileptik
ataklardan ayriminin yapilmasinda, ndbet
siniflandirilmasinda ve epilepsi cerrahisine
aday hastalarin belirlenmesinde uzun yillardir
kullanilagelmektedir2-4. Ancak uzun siireli
VEM’nin teknik zorluklar1 ve maliyetinin
yiiksek olmasi kullaniminda sinirlamalara neden
olmaktadir>®.

Son yillarda, VEM’nin daha kisa siireli
kullanimiyla ilgili literatiirde bir¢ok ¢alisma
yayinlanmistir®-8. Bu ¢alismalarin bir kisminda,
kisa siireli VEM’nin ataklar1 tespit etmede
ve nobet siniflamasinda etkin olabilecegi
gosterilmistir.

Biz calismamizda, klinik ve rutin EEG bulgulari
ile nobet/psddondbet ayrimi yapilamayan
ve klinik ile kompleks parsiyel ndbet tanisi
koydugumuz, ancak rutin EEG ile ndbet
lokalizasyonu yapilamayan iki grup hastada,
kisa stireli (3-4 saatlik) VEM’nin etkinligini
arastirmay1 planladik.

Materyal ve Metot

Bu caligma, Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Noéroloji Poliklinigi’ne basvuran iki grup

hasta iizerinde yapildi. Hastalar Ekim 2005 ile
Ekim 2008 tarihleri arasinda prospektif olarak
degerlendirildi.

flk grupta poliklinige nébet benzeri yakinmalar
ile getirilen, ancak noébet-yalanci nébet veya
ndbeti taklit eden paroksismal bozukluk ayrimi
yapilamayan ve c¢ekilen interiktal EEG’leri
normal olan hastalar incelendi. Yas1 uygunsa tiim
hastalardan ve/veya anne-babalarindan nébet-
atak oykiisli ayrintili olarak alindi. Hastalarin
demografik Ozellikleri, tibbi ve aile Oykiileri,
ayrintili nérolojik muayeneleri ve interiktal EEG
bulgular1 kaydedildi. Tiim hastalara kisa siireli
VEM (3-4 saat) uygulanarak, miimkiinse hem
uyaniklik, hem de uyku donemleri goriildii.
Stiphe duyulan hastalarin tiimiine ayrintili
kardiyolojik inceleme (telekardiyografi, EKG,
EKO, Holter monitdrizasyon) yapild.

fkinci grupta ise ayni dénem icinde
poliklinige parsiyel nobet gecirme Oykiisii ile
getirilen, Oykii ve klinik muayene bulgulari
ile nobet tipi ve lokalizasyonu belirlenen
ve c¢ekilen interiktal EEG’leri normal olan
hastalar incelendi. Hastalarin nébet tipi ve
lokalizasyonu Uluslararasi Epilepsi ile Savas
Dernegi’nin (ILAE) 1981 yilinda yaptig1 nbet
siniflandirmasina gére belirlendi. Hastalarin
timiiniin demografik bilgileri, tibbi ve aile
Oykiileri, febril ve yenidogan déneminde nébet
varlig1l, nébetin tipi, siklig1, giin i¢indeki
zamani (uyku, uyaniklik, karisik), kullanilan
antiepileptik ilaglarin adi, kullanim siiresi ve
dozu kaydedildi. Tiimiine ayrintili sistemik
ve norolojik muayene, toplam zeka bélimii
incelemesi (Stanford-Binet veya WISC-R ile)
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ve ndbet etiyolojisine yonelik laboratuvar
incelemeleri (serebral bilgisayarli tomografi
veya MRG, metabolik taramalar gibi) yapildi.
Tiim bilgiler yapilandirilmis hasta kayit notlari
kullanilarak kayit altina alindi. Hastalarin
higbirinde, eger kullaniyorsa, antiepileptik ilag
kesilmedi.

Interiktal EEG her iki gruptaki tiim hastalara
yapildi. Kayitlar icin 10 kanalli EEG cihazi
(Nihon-Kohden) kullanild: ve yiizeyel elektrodlar
uluslararasi 10-20 sistemine gore takildi. Kiiglik
cocuklara spontan veya sedasyonla saglanan
uykuda, digerlerine uyaniklik ve miimkiinse
uykuda ¢ekim yapildi. Bipolar ve referans
montajlar kullanildi. Kayitlar, zemin aktivitesi
ve patolojik aktiviteler agisindan incelendi.

Video-EEG monitdrizasyon icin Telefactor
monitdrizasyon sistemi kullanildi. Elektrografik
kayitlar ile es zamanli video kayitlar1 kombine
olarak alindi. Tim hastalarin 3-4 saatlik
cekim ile miimkiinse hem uyaniklik, hem
de uyku donemleri kaydedildi. Yine tim
gekimler sirasinda es zamanli EKG kayitlari
da alindi. Hasta anne-babalari, kayit sirasinda
saptanan nébet/ataklarin daha oncekilere
benzeyip benzemedigini dogrulamak amaciyla,
kayit sirasinda odada bulunduruldu. Kayitlar,
hastalara kor ikinci bir arastirmaci tarafindan
raporlandi.

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 16.0
paket program kullanildi. Kappa (x) istatistik
yontemi VEM Oncesi ve sonrasinda tespit
edilen nobet lokalizasyonunun uyumlulugunun
degerlendirmesinde kullanildi. Kappa degeri=
0.00-0.40 ise zayif, 0.41-0.80 ise orta, 0.81-
1.00 ise iyi (miikemmel) uyumluluk olarak
siniflandirildi.

Bulgular

Klinik ve interiktal EEG bulgular ile nébet/
nobet dis1 paroksismal olay ayrimi yapilamayan
grup (grup 1) toplam 43 hastadan olusmaktaydi
(erkek/kiz=18/25). Hastalarin ortalama yasi
9.6+3.8 (3-17) idi. Hastalarin ataklarinin
baslama yasi ortalama 7.0=3.8 (0.25-14) yas
idi.

Hastalarin 6z-soyge¢misleri sorgulandiginda,
altisinda (%14) febril konviilsiyon gegirme
Oykiisii vardi. On bir hastanin (%25.6) ise,
ailesinde febril konviilsiyon ve/veya epilepsi
Oykiist alindi. Anne-baba akrabalig1 14 hastada
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(%32.6) saptandi.

Hastalara ayrintilt ndérolojik muayene
yapildiginda sadece ti¢ hastada (%7) anormal
bulgular goriildii. Her {i¢ hastamiz da mental
retardeydi. Ek olarak birinde yaygin distoni,
koreatetoik hareketler ve strabismus vardi.
Diger hastada ise diisiik ayak bulgusu vardi.

Video-EEG monitdrizasyon sonrasi tani
konuluncaya kadar 17 hasta (%39.5) tekli, iki
hasta (%4.7) ¢oklu antiepileptik ila¢ tedavisi
almisti. Yirmi dort hasta (%55.8) ise ilagsiz
olarak takip edilmekteydi. Antiepileptik ilaglar
12 hastada (%27.9) bir yildan daha kisa stire,
iki hastada (%4.7) bir ile iki yil arasinda, bes
hastada ise (%11.6) iki yildan daha uzun siire
kullanilmisti.

interiktal dénemde cekilen en az bir EEG’leri
normal olan tiim hastalara kisa siireli (3-
4 saat) VEM uygulandi. Hastalarin 11’inde
(%25.6) epileptiform bulgular vardi. Bu hastalar
klinik bulgular1 ile tekrar degerlendirilerek
epilepsi tanisi aldilar. Kalan 32 hastanin ise
cekilen VEM’leri normaldi. Bunlarin besi
(%11.6) gece terdri, besi (%11.6) vazovagal
senkop, yedisi (%16.3) konversif bozukluk,
tict (%7.0) tik bozuklugu, biri (%2.3) migren,
ikisi (%4.7) benign paroksismal vertigo ve ikisi
(%4.7) hipnik jerk tanisi aldi. Yedi hastaya
(%16.3) spesifik bir tan1 konulamadi. Hastalarin
higbirinde iktal kayit yapilamadi.

Calismada ikinci grup olarak tanimlanan
hasta grubu ise klinik bulgular1 ile nobet
lokalizasyonu yapilan, ancak interiktal EEG’leri
normal olan 32 kompleks parsiyel nobet geciren
hastadan olusmaktaydi. Bu grupta erkek/kiz
orani 22/10 idi. Hastalarin ortalama yasi
9.6+3.8 (3-16) yil olarak saptandi Nobetlerin
baslama yasi ise ortalama 7.40£3.47 yil (0.5-
14) yil idi.

Hastalarin tiimiiniin ndrolojik muayeneleri
normaldi. Oz-soygecmisleri sorgulandiginda
dokuz hastanin (%28.1) daha Once febril
konviilsiyon gecirdigi goriildii. On hastanin
(%31.2) ailesinde febril konviilsiyon ve/veya
epilepsi Oykiisii vardi. Anne-baba akrabalig:
sadece dokuz hastada (%28.1) saptandi.

On ii¢ hasta (%40.6) bir yildan az siireyle,
sekiz hasta (%25.0) bir-iki yil arasinda ve
yine sekiz hasta (%25.0) iki yildan fazla
siireyle antiepileptik ilag almaktaydi. Hastalarin
kullandiklar: ilaglara devam edildi. Sadece
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tic hastaya (%9.4) heniiz antiepileptik ilag¢
baslanmamuisti. Ilac kullanan hastalarin 26’s1
(%89.7) tekli, ticii (%10.3) ise coklu ilac
almaktaydi.

Hastalar nobet lokalizasyonlarina gore
incelendiklerinde, klinik olarak 18 hasta
(%56.2) temporal, alt1 hasta (%18.8) oksipital,
alt1 hasta (%18.8) frontal ve iki hasta (%6.2)
ise parietal lob ndbeti tanisi aldi.

Tiim hastalara kisa siireli VEM yapildi.
Sadece sekiz hastada (%25.0) VEM normal
bulundu. Otuz iki hastanin tiimiiniin
VEM’ninde zemin aktivitesi yasiyla uyumlu idi.
Hastalarin klinik bulgulara gore lokalizasyonla
iligkili nobet tanilar1 ve VEM ile saptanan
elektroensefalografik odaklar1 Tablo I'de
gosterildi.

Hastalarin VEM o0Oncesi klinik olarak
belirlenen lokalizasyon ve nébet tipi ile, VEM
sonrasi belirlenenler arasindaki uyumluluk
istatistiksel olarak degerlendirildi. Klinik tani
ile VEM arasinda, tiim hastalar ¢alismaya
dahil edildiginde, orta derecede uyumluluk
saptandi (kappa=0.642). Ancak, klinik ile VEM
sonuglarinin uyumlu goriilmedigi oksipital
lob nobetli alt1 hasta istatistiksel ¢calisma dis1
tutuldugunda, uyumluluk daha yiiksek diizeyde
idi (kappa=0.775).

Tartisma

Video EEG monitdrizasyon, 1970’1 yillardan
beri kullanilan, klinik ve EEG verilerinin
korelasyonuna olanak veren bir tekniktir.
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Bu nedenle epileptik ve non-epileptik
olaylarin ayiriminda, epilepsi tanisinda, nébet
siniflamasinin yapilmasinda, nébet frekansinin
ve epilepsi cerrahisine aday hastalarin
belirlenmesinde endikedir?# .

Cocukluk c¢aginda, epileptik nobetlerin non-
epileptik episodlardan ayrilmas: oldukga
o6nemlidir. Dogru taninin konmasi hastayi
gereksiz yere uzun siireler, hatta yasam boyu
alacag1 anti-epileptik ilaglarin potansiyel yan
etkilerinden ve ekonomik yiikiinden kurtaracak,
tan1 alamamis ve tedavi edilmemis nobetlerin
de morbidite ve mortalitesini azaltacaktir®. Her
ne kadar faydalar1 inkar edilemezse de, yatan
hastalarda uzun siireli VEM islemi sirasinda
hastaneye yatirmaya, epilepsi izleme {initesine,
ataklar1 yakalayabilecek, ayirt edebilecek, hastaya
ve ailesine destek verebilecek iyi egitilmis
personele ihtiya¢ duyulmaktadir. Bu nedenle
islem, hasta ve hasta yakini iizerinde baski
olusturmakta, uzun zaman almakta, maliyetleri
ise ylikseltmektedir>°. Bu nedenle son yillarda
secilmis hastalarda kisa siireli giindiiz zamanli
VEM c¢ekimi kullanilmaya baslanmistir. Bu
yontem hastanede yatisi gerektirmeyen, daha
az ek personel gerektiren ve maliyet olarak
daha ucuz olan bir yontemdir®. Ayrica daha
kisa siirede daha fazla hasta degerlendirilebi
Imektedir. Ozellikle iilkemiz gibi gelismekte
olan iilkeler agisindan bu durum ayrica énem
tasimaktadir.

Literatiirde, VEM’un tanisal degeriyle ilgili
yapilan cesitli ¢alismalarda, ¢ekim siiresi 1-
10 gilin arasinda tutuldugunda, atak yakalama

Tablo I. Hastalarin klinik bulgulara gore lokalizasyonla iligkili nobet tanilar1 ve VEM sonuglari.

Klinik epilepsi tipi VEM lokalizasyonu Say1 (n) Yiizde (%)
Temporal Normal 4 22.2
Anterior temporal 5 28
Posterior temporal 7 38.8
Multifokal 1 5.5
Parietooksipital 1 5.5
Frontal Normal 1 16.6
Frontal 4 66.6
Temporal 1 16.6
Parietal Normal 1 50
Parietal 1 50
Oksipital Normal 2 28.5
Oksipital 1 14
Frontotemporal 3 57.5

VEM video-elektroensefalografi monitorizasyon.
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oraninin %53 ile %95 arasinda degismekte
oldugu gosterilmistir6.7.10-12, Atak yakalama
sansinin ozellikle atag1 sik olan ve antiepileptik
tedavinin diizenlendigi hastalarda daha fazla
oldugu gorilmiistiir. Foley ve arkadaslari® da
haftalik nobeti olan hasta grubunda ve siit
cocuklarinda adolesan yas grubundaki hastalara
nazaran atak yakalama sansinin daha yiiksek
oldugunu tespit etmislerdir.

Thirumalai ve arkadaslari!3 kisa ve uzun siireli
VEM’un nobet dis1 paroksismal olaylarda
tanisal degerini karsilastirmislar, kisa siireli (2-
6 saat) VEM ile %62 hastada atak yakalarken,
uzun siireli (24 saat-7 giin) VEM ile atak
saptama oranini %82 olarak bulmuslardir. Bu
calismada kisa siireli VEM’nin, o6zellikle sik
ve provoke edilebilen ataklarda, bebeklerde,
psikojenik ataktan siiphelenildiginde ve mental
retarde ¢ocuklarda tanisal agidan birinci tercih
olabilecegi 6nerilmistir. Bu sonug literatiirdeki
diger calismalar ile de desteklenmektedir.

Bye ve arkadaslari!* 666 hastay: inceledik-
lerinde, hastalarin %96’sina VEM ile tani
koyabilmislerdir. Yine bir ¢alismada ise,
kisa stireli (2-6 saat) VEM ile paroksismal
olaylarin mental retarde hastalarda %70,
normal mentalitedeki hastalarda %58 oraninda
yakalandig1 gézlenmistir!s .

Kisa siireli VEM, nobet/psédondbet ayriminin
yapilmasinda rutin EEG’ye gére, daha duyarlt
bir yontemdir. Ozellikle sik gecirilen ataklarin
varliginda iktal kayit yapma olasilig1 artmakta ve
tani i¢in altin standart kabul edilmektedir. Bizim
hastalarimizda ataklarin stk olmamasi nedeniyle
hig iktal kaydimiz olmadi. Ancak klinik ve rutin
EEG ile kesin tan1 konulamayan 43 hastamizin
11’inde (%25.6), VEM ile kesin epileptiform
bulgular saptadik. Bu hastalar daha ayrintilt
incelenerek, gerekli antiepileptik tedaviye
baslandi. Kesin tan1 koyma oranimizin literatiire
gore diisiik olmasi, hastalarimizin sik atak
gecirmemesine ve ¢ekim sirasinda kullanmis
olduklar1 antiepileptiklerin kesilmemesine
bagli olabilir. Kisa siireli VEM, kesin ndébet
tanisinin konulmasinda, 6zellikle sik atak
geciren hastalarda, daha etkili bir yontem
olacaktir. Kesin tanida uzun siireli VEM, halen
altin standart bir teknik olmakla birlikte,
kisa siireli VEM, daha kolay yapilabilmesi ve
daha ekonomik olmasi nedeni ile tanida ilk
basamak tetkiki olarak kullanilabilir. Ayrica
mental retarde hastalarda da daha kolay
uygulanabilirligi nedeniyle daha iyi sonug
verebilir.
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Video-EEG monitdrizasyonun lokalizasyonla
iliskili epilepsi ve epileptik ndbet
siniflamasinda kullanildigina dair birgok
calisma bulunmaktadir. Bizim ¢alismamiza
nazaran daha uzun siireli VEM’nin yapildig:
calismalardan birinde Chen ve arkadaslari!?
en az sekiz saat siiren monitdrizasyon ile 68
hastanin 60’inda (%88) ndébet kaydi yapmis
ve nobet tiplerini tanimlamislardir. Asano
ve arkadaslaril® 1000 ¢ocuk hastay1 iceren
genis calismalarinda 315 hastada ortalama 1-
10 giin siiren VEM sonucunda 315 (%31.5)
hastada basarili sekilde epilepsi siniflamasi
yapmiglardir. Valente ve arkadaslari!! 12 saatlik
ayaktan VEM ile daha Once epilepsi tanisi
almis 23 hastanin 19’unda noébet siniflamasi
yapmislardir. Calisma sonucunda nobet tipi
yeniden siniflanan hasta sayisi 11 (%47.8),
nobet siniflamasi VEM ile dogrulanan hasta
sayist dokuz (%39.1) olarak bulunmus,
tic hastada iktal kayit elde edilememistir.
Hirfanoglu ve arkadaslari'é, semiyolojik nobet
siniflamas1 yapmay: amagcladiklar1 90 ¢ocuk
hastay1 VEM ile degerlendirmislerdir. Oncelikle
anne-babalarindan aldiklar 6ykii temel alinarak
semiyolojik nébet siniflamasi yapilan hastalara
uzun siireli VEM (bes giin) uygulanarak
semiyolojik siniflama yeniden yapilmistir.
Video-EEG 0Oncesi ve sonrasi degerlendirmede
negatif miyoklonik nébetler ve hipermotor
nobetlerde yiiksek uyumluluk; somatosensorial
aura ve otomotor ndbetlerde diisiik uyumluluk
gozlenmistir.

Al-Quadah ve arkadaslari® calismalarinda
ortalama 3.2 saatlik VEM ile sekiz hastayi
nobet siniflamasi i¢cin degerlendirmisler, bes
hastada atak kaydi yapabilmislerdir. Tki hastanin
nobet tipi yeniden siniflandirilmis, ti¢ hastada
ataklarin nonepileptik oldugu tespit edilmistir.
Diger {i¢ hastanin iktal kayd1 alinamamis, ancak
interiktal epileptik VEM bulgular1 konvansiyonel
EEG ile benzer bulunmustur.

Connolly ve arkadaslar1” 2-3 saat siireyle ayaktan
VEM uygulayarak nébet siniflamasi yaptiklar
25 cocuk hastanin 15’inde (%60) net bir sekilde
nobet siniflamasi yaparken, altisinda (%24)
nobet siniflamasi yapilamamistir. Dort (%14)
hastada ise atak kaydi yapilamamistir. Nobet
siniflamasi yapilan 15 hastanin dokuzunda
monitdrizasyon sonrasi nobet siniflamasi
degismistir.
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Biz bu ¢alismada, klinik 6ykiisii ile epilepsi
lokalizasyonu yapilan ve rutin EEG’leri normal
olan hastalarin VEM 06ncesi ve sonrasindaki
tant uyumluluklarini degerlendirdik. Klinik
tani ile kisa siireli VEM arasinda tiim hastalar
calismaya alindiginda orta derecede uyumluluk
saptadik. Ancak klinik ile VEM sonuclarinin
uyumlu goriilmedigi oksipital lob ndbetli dort
hasta istatistiksel ¢alisma dis1 tutuldugunda,
uyumluluk daha yiiksek diizeyde idi. Oksipital
lob nobetlerinde (tipk: frontal lob nébetlerinde
oldugu gibi) lokalizasyon ve lateralizasyon
klinik olarak zordur. Oksipital desarjlar hizla
temporo-oksipital bileske ve temporal loba
yayilabilirler. Klinik ve hatta interiktal EEG
bulgular: ile %30’a varan oranlarda yanlis
lokalizasyon ve lateralizasyon olabilir. Bizim
klinik olarak oksipital lob nébeti tanisi
koydugumuz alt1 hastanin birinde odak oksipital
bolgede saptandi. Ug hastada ise odak fronto-
temporal bolgede idi. Calismamizda en biiyiik
grup, literatiirle uyumlu olarak, temporal lob
kaynakli nobetlerdi. Klinik olarak temporal lob
ndbeti tanist konan 18 hastanin 13’4 VEM ile
dogrulandi ve odagin temporal lobda oldugu
gosterildi.

Sonug¢ olarak; kisa siireli VEM tekniginin,
interiktal epileptiform desarjlar1 yakalayarak
epilepsi tanisini dogrulamada, nobet/
psodondbet veya nonepileptik paroksismal
olaylar1 ayirt etmede, nobet tipi ve ndbetin
anatomik lokalizasyonunun belirlenmesine
klinik bulgulara katkida bulunmada interiktal
rutin EEG’ye gore, ¢ok daha duyarli ve hekime
yardimcr bir laboratuvar teknik oldugunu
soyleyebiliriz. Kisa siireli ¢ekim yapilmasi
nedeni ile, iktal kayit yapilabilme orani
diisiik oldugu icin, ozellikle epilepsi cerrahisi
planlanan hastalarda, kesin tanida altin standart
olan teknik halen uzun siireli VEM’dir. Ancak
ozellikle sik atak geciren cocuklarda ve kolay
uygulanabilirligi nedeniyle kii¢iik bebeklerde ve
mental retarde hastalarda ilk basamak inceleme
olarak kullanilabilir.
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