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Bu çalışmada 106 epilepsi/i olgunun EEG ve CT si yapılmıştır. EEG ve CT 
sonuçları tartışılmış ve literatür bulgularıyla karşılaştırılmıştır. 

SUMMARY 
Computerized Tomogfllphy and EEG in Epilt!psy 

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 . 

Dünyada sık rastlanan nörolojik hastalıklardan biri olan epilepsi, kısa süreli 
paroksizmal serebral disfonksiyon epizodu diye tarif edilebilir1

• Bir grup nöronun 
hipersenkron anormal deşarjı olarakta bileneo epilepsi takibinde teknolojik gelişme­
lere paralel olarak yeni tanı yöntemleri de kullanılmaktadır. 1930'lardan beri epi­
lepsiyle ayrılmaz bir inceleme olan EEG bu konuda gelişerek yerini korumaktadır. 

Son yıllarda epilepside daha ziyade beynin yapısal özellikleri ve patolojik degişiklik­
lerini objektif olarak gösterebilen komputerize tomografi (CT) devreye girmiştir. Bu 
çalışmada anamnez nörolojik muayene ve ru tin laboratuar yöntemleriyle epilepsi 
tanısı konmuş 106 hastada sırasıyla EEG ve CT t.etkikleri yapılarak sonuçlar litera­
tür bilgileri ışığında de~erlendirilmiştir. 

Epilepsi tarihi çok eskilere dayanan Hipokrat tarafından beyinle ilgili oldugu 
saptan~ bir hastalık olup ilk modern görüş H. Jackson'a aittir. Bugün epilepsi de~i­

şik etiyolojik nedenlere ba~lı olarak serebral nöronların anormal hipersenkron de-
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şarjlarıyla oluşan kronik bir beyin sendromu olarak b ili~ ir. Nöronıa:da_ ileti nöro 
transmitterlerle sa~lanırı • 2

• Bu transmittederin bazılan ımpulslann ılerı derecede 
yayılımını sa~larken, bazıları da yayılıını in~ibe ederler1 

• 
3

:. .. . 

Epilepsi geli_şmekte olan ülkelerde en sık rastlanan norolojık hastalıklardan bı­
ridir4 . s • ı •3

• örnek olarak Hindistan'daki % 0.9 oranını verebiliriz. 
ülkemizde kesin bir oran bildirmek oldukça zordur ancak epilepsi görülme 

oranının geli§mekte olan ülkelerdeki gibi olabileceğini söylemek abartma olmaya­
caktır. 

Çalı§mamız böyle önemli bir hastalık olan epilepside EEG nin önemini ve CT 
tetkikinin epileptik hastalarda yapısal organik lezyonları açı~a çıkarmada uygulan­
ması gereken bir yöntem olduğunu vurgulamak için yapılmı§tır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çaJışmada, 1981 yılında İnternasyonaJ Epilepsi Liginin: 
a) Parsiyel nöbetler, 
b) JeneraJize nöbetler, 
c) Sınıflandırılamayan nöbetler 

diye epilepsiyi üçe ayırdı~ı sınıflama esas alınmıştır6 • 1 . Çalışmada, 1985 Kasım-
1987 Ocak aylan arasında U. ü. Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim DaJı Epilepsi Poli­
klini~ine başvuran tedavi uygulanmamış 106 hasta incelenmiştir. 52'si (tüm olgu­
ların % 49'u) erkek, 54'ü (tüm olguların % 51'i) kadın olan 106 olgunun ·yaşları 
12-72 arasında olup ortalama yaş 29.9 dur. 

Tüm hastaJara EEG ve CT tetkiki uygulanmıştır. 
Çalışmada Nöroloji Kliniği Klinik Nörofizyoloji Laboratuarında bulunan 

Nihon Kohden marka 12 ve 17 kanallı EEG cihaziarı kullanılmıştır. 
Tüm olguların CT incelemeleri Philips Tomoscan 350 cihazında yapılmıştır. 

BULGULAR 

106 olgumuzla ilgili bulgular aşa~ıda 3 tablo halinde özetlenmiştir. 
Tablolardan görüldüğü gibi 98 olguda patolojik ve hafif derecede patolojik 

EEG tespit edildi (% 92). 106 olgunun hepsine CT uygulandı. 19 olguda patolojik 
bulgu vardı (% 17 .9). 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

EEG epilepside epileptik deşarjlann yerini tayin etmek ve formunu araştır­
mak için kullanılan en önemli tanı metodudur1 • 8 • 9 • Bununla birlikte interiktal 
E_EG bulgulan. spesifik değildu. İnteriktal EEG genelde ya fokal ya da jeneralize 
dıkenler, keskın dalgaJar veya diken~alga kompleksleri gösterir ı .3. 9. ı o. Epilepsi 
anamnezi_ olma.~an kimselerde% 10-15 oranında EEG de epilepsi bulgusu olabilir. 
Aynı şekılde nobet anamnezi olan kişilerde de % 25-33 oranında EEG normal ola­
bilir. Değişik aktivas"yon metodlan kullanılarak EEG patolojileri ortaya çıkarılmaya 
çalışılır ı ı • 9 • ı 2·. 
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Tablo : 1 
Olguların Son Epilepsi Sınıflamasına Göre Tasnifi 

ı- Jeneralize Nöbetler: 71 olgu, tüm olguların % 67'si 

a) Tonik-klonik nöbet 66 olgu% 93 
b) Absans nöbetleri 4 olgu % 6 
c) Myoklonik nöbet ı olgu % ı 

2- Parsiyel Nöbetler: 35 olgu , tüm olguların % 33'ü 

a) Basit semptomatolojili 9 olgu % 26 
- Motor ağırlıklı 8 olgu % 89 
- Duyusal ağırlıklı ı olgu % ı ı 

b) Kompleks semptomatolojili ı6 olgu % 46 
c) Sekonder janeralize nöbet ıo olgu% 28 

3- Sınıflandırılamayan Nöbetler : Yok 

Tablo: ll 
Olguların EEG.Bulguları Nöbet Türlerine Göre Gösterilmiştir 

NOBET TORO 
EEG DE El'İLEPSİ BULGULARI 

Mevcut Muhtemel Şüpheli Hudut 

ı- Janeralize nöbet 48 % 67 ı8 % 26 3 % 4 2 % 3 
a) Tonik-klonik 43 % 65 ı8 % 27 3 % 4 2 % 3 
b) Absans 4 % ıoo 
c) Myoklonik ı % ıoo 

2- Parsiyel nöbet 24 % 69 5 % ı4 2 % 6 4 %11 
a) Basit semptomatolojili 

- Motor ağırlıklı 4 % 50 ı % 3 3 %37 
- Duyusal ağırlıklı ı % ıoo 

b) Kompleks semp. ll % 69 4 % 25 ı % 6 
c) Sekonder jen. nöbet 8 % 80 ı % ıo ı % ıo 

Tablo : lll 
106 Olgunun Hepsine CT Uygulanmış Olup Pozitif CT Bulguları 

NOBET TORO Kor tikal Atrofi 
Yer Kaplayıcı Serebral 

Diğerleri Lezyon İnfarkt 

ı- Jeneralize nöbet 4 % 44 2 % 22 ı % 11 2 % 22 

2- Parsiyel nöbet 3 %30 3 %30 ı % ıo 3 %30 

EEG ile anatomik lezyonlann ayırıcı tanısına gidilemez. Beyin tümörlerinin 
bioelektrik aktivitesi olmayıp EEG de görülen patoloji normal ritmin tümör tarafın­
dan supresse edilmesine baglıdır8 • 

Günümüıde CT epileptik lezyonları ve yerlerini saptamak için kullanılan ileri 
bir radyolojik tanı metodudur1 2 

•
1 3

• CT ile daha önce yapılan çalışmalarda, bütün 
epileptik kişilerde % 50, rekürren fokal nöbetleri olan kişilerde ise % 70 oranında 
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patoloji bulunmuştur14 .ı s . Literatürde uzun süreli ve tedaviye dirençli olgularda 
ve epileptik foküsün rezeke edileceği olgularda CT nin özellikle yararlı olduğu vur­
gulanmıştır~ 2 ,ı 6 • EEG ve CT ile çeşitli konularda karşılaştırmalı çalışmalar yapıl­
mıştır1 7 . 

Çalışmamızda patolojik olarak değerlendirilen EEG oranı % 92, epilepsi bul· 
gusunun mevcut olduğu EEG oranı ise % 67'dir. Ghazy ve arkadaşlarının yaptığı 
çalışmada 89 olgunun % 99'unda patolojik EEG bulguları görülmüştür. Epileptik 
aktivite görülme oranı ise % 59'dur. Aynı çalı şmada CT de patoloji görülme oranı 
% 33'tür18

. CT patolojisi oranı Gastaut ve arkadaşlarının çalışmasında % 47'­
dir14 ·ı s . Bizim çalışmamızda ise patolojik CT bulgusu görülme oranı % 18'dir 
(19 olguda). 

Bizim çalışmamızda ve diğer çalışmalarda CT de. en fazla görülen patoloji 
kortikal atrofidir. İkinci sırada ise yer kaplayıcı lezyonlar yer almaktadır. Çalışma­
mızda kortikal atrofi oranı % 37, yer kaplayıcı lezyon ise % 21'dir. Ghazy ve arka­
daşlarının çalışmasında koitikal atrofi % 45 yer kaplayıcı lezyon ise % 36 oranında 
görülmüştür. Çalışmamızda saptanan patoloji türlerinin oranı, literatür bulgulan ile 
uygunluk göstermektedir. 

EEG dünyada, epilepsinin tanı ve takibinde birinci sırayı alan tetkik yöntemı­
dir. Çalışmamızda da epilepside EEG nin asıl tanı ve takip yöntemi olduğu açık 
olarak görülmektedir. Olgularımızın 72'sinde (% 67) EEG de epilepsi bulgusu mev· 
cuttu (0.02 < p < 0.01). 

Epilepsi hangi yaşta görülürse görülsün EEG den sonra bir CT yapılmasının gerek­
li olduğu literatürde vurgulanmaktadır. Çalışmamızda da 106 olgunun hepsinde CT 
yapılmış , 19 olguda (% 18) CT de pozitif bulgu tespit edilmiştir (0.02 < p < 0.01). 
3'ü parsiyel, 2'si jeneralize epileps} olmak üzere 5 olguda intrakranial kitle tespit 
edilmiştir (tüm olguların % 4 'ü). Nörolojik defisi te olmayan hastalarda yaptığımız 
bu çalışmadaki bu % 4 oranı ihmal edilemeyecek kadar büyük olup, literatür verile­
riyle paraleldir. EEG ile jen~ralize epilepsi tanısı konmuş bazı hastalarda CT ile tü· 
mör tespit edilmesi, epilepside sadece EEG ye bağlı kalmanın doğru olmayacağı her 
epileptik hastaya tedavi öncesi mutlak surette CT yapılmasının gerektiğini bu çalış­
mada literatürdeki diğer benzer çalışmalar gibi desteklemektedir. 
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