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OZET

Bu g¢aligmada 106 epilepsili olgunun EEG ve CT si yapilmigtir, EEG ve CT
sonuglar: tartigilmig ve literatiir bulgulariyla kargilagtirilmigtir,

SUMMARY
Computerized Tomography and EEG in Epilepsy

In this study 106 cases with epilepsy were investigated by EEG and CT.
The results of the EEGs, and the CTs were discussed and compared with literature
data.

Diinyada sik rastlanan norolojik hastaliklardan biri olan epilepsi, kisa siireli
paroksizmal serebral disfonksiyon epizodu diye tarif edilebilir'. Bir grup néronun
hipersenkron anormal degarji olarakta bilenen epilepsi takibinde teknolojik geligme-
lere paralel olarak yeni tani yontemleri de kullanilmaktadrr. 1930'lardan beri epi-
lepsiyle ayrilmaz bir inceleme olan EEG bu konuda geligerek yerini korumaktadir.
Son yillarda epilepside daha ziyade beynin yapisal 6zellikleri ve patolojik degigiklik-
lerini objektif olarak gosterebilen komputerize tomografi (CT) devreye girmistir. Bu
calismada anamnez norolojik muayene ve rutin laboratuar yontemleriyle epilepsi
tanisi konmus 106 hastada sirasiyla EEG ve CT tetkikleri yapilarak sonuclar litera-
tiir bilgileri 151g1Inda degerlendirilmigtir.

Epilepsi tarihi ¢ok eskilere dayanan Hipokrat tarafindan beyinle ilgili oldugu
saptanan bir hastalik olup ilk modern goriis H. Jackson'a aittir, Bugiin epilepsi degi-
sik etiyolojik nedenlere bagh olarak serebral noronlarin anormal hipersenkron de-
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sarjlariyla olusan kronik bir beyin sendromu olarak bilinir. Noronlarda ileti néro
transmitterlerle saflamir!«? . Bu transmitterlerin bazilan impulslann ileri derecede
yayilimim saglarken, bazilar da yay:imi inhibe ederler!+3,

Epilepsi geligmekte olan iilkelerde en sik rastlanan norolojik hastahklardan bi-
ridir*«%+1+3 Ornek olarak Hindistan'daki % 0.9 oramm verebiliriz.

Ulkemizde kesin bir oran bildirmek oldukga zordur ancak epilepsi gorilme
oraninin gelismekte olan iilkelerdeki gibi olabilecegini soylemek abartma olmaya-
caktur,

Calismamiz boyle 6nemli bir hastalik olan epilepside EEG nin 6nemini ve CT
tetkikinin epileptik hastalarda yapisal organik lezyonlarn agiga ¢ikarmada uygulan-
masi gereken bir yontem oldugunu vurgulamak icin yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu galigmada, 1981 yilinda Internasyonal Epilepsi Liginin:

a) Parsiyel nobetler,

b) Jeneralize nébetler,

¢) Siniflandirilamayan nobetler
diye epilepsiyi iice ayirdifi sunflama esas ainmistir®+”. Calgmada, 1985 Kasim-
1987 Ocak aylan arasinda U. U. Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dah Epilepsi Poli-
klinigine bagvuran tedavi uygulanmamis 106 hasta incelenmigtir. 52'si (tiim olgu-

larin % 49'a) erkek, 54'ii (tim olgularm % 51'i) kadin olan 106 olgunun yaglan
1272 arasinda olup ortalama yas 29.9 dur.

Tiim hastalara EEG ve CT tetkiki uygulanmstir.

Calismada Noroloji Klinigi Klinik Norofizyoloji Laboratuarinda bulunan
Nihon Kohden marka 12 ve 17 kanalli EEG cihazlan kullanilmigtir,

Tiim olgularin CT incelemeleri Philips Tomoscan 350 cihazinda yapilmgtir.

BULGULAR

106 olgumuzla ilgili bulgular asagida 3 tablo halinde Ozetlenmistir.

Tablolardan goriildiigii gibi 98 olguda patolojik ve hafi
EEG tespit edildi (%

bulgu vardi (% 17.9).

f derecede patolojik
92). 106 olgunun hepsine CT uygulandi. 19 olguda patolojik

TARTISMA VE SONUC

.E-EG epilepside epileptik desarjlarin yerini tayin etmek ve formunu arastir-
mak i¢in kullamlan en 6nemli tan metodudur’ *#+°  Bununla birlikte interiktal
E_EG bulgulan spesifik degildir. Interiktai EEG genelde ya fokal ya da jeneralize
dlkenler,_ keskin dalgalar veya dikendalga kompleksleri gosterir!+3+9+10 Epilepsi
anamnezi olmayan kimselerde % 10.15 oraminda EEG de epilepsi bulgusa; olabilir.

‘:i{m f)eki_idi nt:(bet anamnezi olan kisilerde de % 25-33 oraninda EEG normal ola-
ilir. Degigik aktivasyon P
ol b9, yon metodlan kullanilarak EEG patolojileri ortaya ¢ikanimaya
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Tablo: 1
Olgularin Son Epilepsi Siniflamasina Gore Tasnifi

1- Jeneralize Nobetler: 71 olgu, tiim olgularin % 67'si

a) Tonik-klonik nébet 66 olgu % 93
b) Absans nébetleri 4 0lgu % 6
¢) Myoklonik nobet lolgu% 1
2- Parsiyel Nobetler: 35 olgu, tim olgularin % 33'ii
a) Basit semptomatolojili 9 olgu % 26
— Motor agirlikh 8 olgu % 89
— Duyusal agirhikh 1olgu % 11

b) Kompleks semptomatolojili 16 olgu % 46
c) Sekonder jeneralize nobet 10 olgu % 28

3- Simiflandinlamayan Nobetler: Yok

Tablo: 1l
Olgularin EEG Bulgulari Nobet Tiirlerine Gore Gosterilmistir

EEG DE EPILEPSi BULGULARI

HABEREORT Meceveut Muhtemel Siipheli Hudut
1- Jeneralize nobet $ 48 % 67 18 % 26 3 % .4 ei% 23
a) Tonik-klonik 43 % 65 18 % 27 3 % 4 2 % 3
b) Absans 4 %100 — = =
¢) Myoklonik 1 %100 — — —
2- Parsiyel nobet 24 % 69 5 %14 2 % 6 4 % 11
a) Basit semptomatolojili
— Motor agirhkh 4 % 50 = 1% "3 3 % 317
— Duyusal agirhkh L% 3000 = = =
b) Kompleks semp. 11 % 69 4, (190262 i 1 % 6
¢) Sekonder jen. nobet 8 % 80 1 %10 1 %10 =

Tablo: 111
106 Olgunun Hepsine CT Uygulanmis Olup Pozitif CT Bulgular

Yer Kaplay:c Serebral

NOBET TURU Kortikal Atrofi e infarkt Digerleri
1- Jeneralize nobet 4 %44 2% 22 il ol B L T
2- Parsiyel nobet 3 %30 3 %30 1° %10, .3 ,.% 30

EEG ile anatomik lezyonlann ayirici tamsina gidilemez. Beyin tiimorlerinin
bioelektrik aktivitesi olmayip EEG de goriilen patoloji normal ritmin tiimor tarafin-
dan supresse edilmesine baEhdu‘B.

Giinimuzde CT epileptik lezyonlan ve yerlerini saptamak icin kullanlan ileri
bir radyolojik tan1 metodudur' 2+, CT ile daha énce yapilan ¢aligmalarda, biitiin
epileptik kigilerde % 50, rekiirren fokal nobetleri olan kisilerde ise % 70 oraninda

-117 -



patoloji bulunmustur'#+!% . Literatiirde uzun siireli ve tedaviye direncli olgularda
ve epileptik fokiisiin rezeke edilecegi olgularda CT nin ozellikle yararh oldugu vur-
gulanmigtir' 2+ ¢, EEG ve CT ile ¢esitli konularda karsilagtirmah gahgmalar yapil-
I‘mstlrl 1,

Caligmamizda patolojik olarak degerlendirilen EEG cram % 92, epilepsi bul-
gusunun mevecut oldugu EEG orani ise % 67'dir. Ghazy ve arkadaglarimin yaptigi
cahgmada 89 olgunun % 99'unda patolojik EEG bulgulan goriilmiigtiir. Epileptik
aktivite gorillme oram ise % 59'dur. Aym ¢alismada CT de patoloji goriilme oram
% 33'tiir'®. CT patolojisi oram1 Gastaut ve arkadaslarinin caligmasinda % 47
dir'*+'5. Bizim caligmamizda ise patolojik CT bulgusu gorilme oram % 18'dir
(19 olguda).

Bizim ¢alismanmizda ve diger ¢aligmalarda CT de en fazla goriilen patoloji
kortikal atrofidir, Ikinci sirada ise yer kaplayici lezyonlar yer almaktadir. Cahigma-
mizda kortikal atrofi orami % 37, yer kaplayici lezyon ise % 21'dir. Ghazy ve arka-
daglarinin ¢aligmasinda kortikal atrofi % 45 yer kaplayvicl lezyon ise % 36 oraninda
gorilmiigtiir. Cahgmamizda saptanan patoloji tiirlerinin orani, literatiir bulgulan ile
uygunluk gostermektedir.

EEG diinyada, epilepsinin tani ve takibinde birinei siray: alan tetkik yontem-
dir. Caliymamizda da epilepside EEG nin asil tani ve takip yéntemi oldugu agik
olarak gorilmektedir. Olgularimizin 72'sinde (% 67) EEG de epilepsi bulgusu mev-
cuttu (0.02 < p <0.01).

Epilepsi hangi yagta goriiliirse goriilsin EEG den sonra bir CT yapilmasinin gerek-
li oldugu literatiirde vurgulanmaktadir. Galismamizda da 106 olgunun hepsinde CT
yapilmig, 19 olguda (% 18) CT de pozitif bulgu tespit edilmistir (0.02 < p < 0.01).
3'U parsiyel, 2'si jeneralize epilepsi olmak iizere 5 olguda intrakranial Kitle tespit
edilmistir (tim olgulanin % 4'i). Norolojik defisite olmayan hastalarda yaptigimiz
bu galigmadaki bu % 4 oram ihmal edilemeyecek kadar biiyiik olup, literatiir verile-
riyle paraleldir. EEG ile jeneralize epilepsi tanisi konmus bazi hastalarda CT ile tii-
mor tespit edilmesi, epilepside sadece EEG ye bagh kalmanin dogru olmayacag her
epileptik hastaya tedavi 6ncesi mutlak surette CT yapimasinin gerektigini bu ¢ahs-
mada literatiirdeki diger benzer ¢alismalar gibi desteklemektedir. '
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