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Noroloji

Giindiiz Uzun Siireli EEG
Izlemi

OZET Epilepsi tanil hastalarda rutin EEG’de pa-
toloji saptama orani diisiiktiir. Epileptiform ano-
maliyi yakalama olasiligini yiikseltmek amaciyla
giindiiz uzun EEG, tiim gece EEG cekimleri ve
giinler boyu siirecek video EEG izlemleri gerek-
mektedir.

Bu calismada Subat 1999- Eyliil 2000 tarihleri
arasinda Néroloji Anabilim Dali Norofizyoloji Bilim
Dali EEG Laboratuarlarinda uzun siireli giindiiz
uyaniklik ve spontan uyku EEG (ort. 3,5 saat) ce-

kimi yapilan 330 Giindiiz Uzun Siireli EEG (GUS-
EEG) sonuglari incelendi. Yiiz ¢ hastada yapilan
I20 EEG incelemesinde epileptiform anormallik
saptand.. Digital EEG anormalligi yakalanan bu
hasta gurubu retrospektif olarak incelendiginde 40
hastada giindiiz yapilan rutin EEG incelemelerinde
45 cekimde patoloji yakalanmis, 63 hastada yapi-
lan 85 rutin EEG incelemesinde patoloji bulunma-
mugtir. Rutin EEG’leri normal, GUS-EEG’leri patolo-
jik 63 hasta ile hem rutin EEG’leri hem de GUS-
EEG’leri patolojik 40 hastanin nébet tipleri, nébet
sikliklari ve epileptiform patolojinin EEG’de hangi
donemlerde ortaya giktigi incelenmistir.

Day Time Long Term EEG
Follow-up

ABSTRACT 7he rate of pathological routine

EEG in epileptic patients is (not that high) low. In
some instances, day time long term EEG or night
time long term EEG may be needed in order to inc-
rease the rate of EEG abnormality.

In this study, we evaluated consecutive 330 dayti-

me long term EEG (DLT-EEG) and spontaneous
sleep EEG (mean duration : 3 and half hours) re-
corded in Dokuz Eyliil University Neurology De-
partment, Neurophsiology Unit, EEG laboratory,
between the dates of February 1999 and Septem-

ber 2000. One hundred twenty EEG recordings of
103 patients were reported as abnormal. When
that group with DLT-EEG abnormality was evalu-
ated retrospectively; their routine EEG gave abnor-
mality on 45 recordings of 40 patients, however no
abnormality was found in 85 routine EEG recor-
dings of 63 patients. We evaluated and compared
seizure types, seizure frequency, and EEG recor-
ding stage in which epileptiform abnormality appe-
ared in two groups of patients, one group with nor-
mal routine EEG and abnormal DLT-EEG (n=63)
and the second group with both routine EEG and
DLT-EEG abnormality.

GiRiS VE AMAC

Epilepsinin epizodik karakteri bu bozuklu-
gu cok ilging¢ kilmakla birlikte, tanida baz1 zor-
luklara neden olmaktadir. interiktal EEG bul-
gular1 oldukca degisken olup, yalmizca uyanik-
lik ve kisa rutin EEG c¢ekimlerinde epileptiform
desarjlar1 ortaya koyabilmek cogu zaman
miimkiin olamamaktadir.*® Interiktal donemde
epileptiform desarjlarin yakalanmas:, iktal do-
nemlerde ndbetin ve eslik eden elektriksel ak-
tivite bozuklugunun kaydedilmesi icin fleksibl,
zaman sorunu yagsatmayan, remontajlama tek-
nikleri ile tanida kolayliklar saglayan digital
EEG ve digital video-EEG c¢ekimlerinin yapilma-
s1 kacimilmaz olmustur.”*" Bu uygulama yal-
nizca tan koymak icin degil, epilepsi nobeti-
nin siniflanmasi, epileptik bolgenin lokalizas-
yonu icin de gereklidir.*® Uzun siireli EEG ce-

kimleri hastalarda ¢ogu zaman spontan uyku
donemlerini de kapsayacagi icin NREM I ve
NREM II doénemlerinin tetikleyecegi epilepti-
form desarjlara daha sik rastlama olanagi do-
gacaktir o

Bu calismada, GUS-EEG’de patoloji sapta-
nan epilepsi kugkulu olgularda rutin EEG’de
patoloji yakalama oranini belirlemek ve buna
dayanarak rutin kullanimda GUS-EEG’nin iis-
tanltkleri ve 6nceliklerini saptamak amaclan-
mistir.

MATERYAL VE METOD

Bu calismada Subat 1999-Eylil 2000 tarihleri
arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali Norofizyoloji Bilim Dali
EEG Laboratuarinda (Medelec Profile System,
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24 kanall dijital EEG cihaz ile) epilepsi kugku-
lu 330 hastanin GUS-EEG kayitlari incelendi.
Cekimler hastalarin uyaniklik ve spontan uyku
donemlerinde (uyku deprivasyonsuz) yapimis-
tir. Calismaya alnan hastalarm 72’si kadin,
31’i erkektir. Kadin hastalarda ortalama yas
28.99+14.98 (4-67), erkek hastalarda
23.58+14.98 (7-62) yildir. Cekim siireleri 3 ile 4
saat arasinda degismektedir.

SONUCLAR

Uc yiiz otuz GUS-EEG cekiminin 130’u pato-
lojik 200’11 (%66.7) normal bulunmugtur. Pato-
lojik bulunan 130 GUS-EEG'nin 10’u lezyoner
patolojiye bagh oldugu i¢in calisma dig1 birakil-
mustir. Kalan 120 cekimin 17’si ikinci ¢ekim
olup bu caligmaya alinan hasta sayisi1 103’e in-
mistir. Giindiiz uzun streli EEG anormalligi ya-
kalanan bu hasta grubu retrospektif olarak in-
celendiginde 40 hastada giindiiz yapilan rutin
EEG incelemelerinde 45 cekimde patoloji yaka-
lanmus, 63 hastada yapilan 85 rutin EEG incele-
mesinde patoloji bulunmamistir. Rutin EEG’leri
normal, GUS-EEG’si patolojik 63 hastanin nobet
tipleri, nobet sikliklar1 ve epileptiform patoloji-
nin EEG’de hangi dénemlerde ortaya ciktigina
iliskin sonuclar Tablo 1, 2, 3, 4’de sunulmustur.
Ayrica Tablo 5 ve 6’da rutin EEGleri ve GUS-
EEGleri patolojik hastalarin nébet tipleri ve no-
bet sikliklar1 gortilmektedir.

Tablo 1. Rutin EEG’leri normal, GUS-EEG leri
patolojik hastalarin nobet tiplerine gore dagilimi

Nébet Tipi Say1 %
TK* 6 9.5
KPN** 22 34.9
PJN*** 24 38.1
PN**** 3 4.8
SN wk 6 9.5
Bilinmeyen 2 32
Toplam 63 100.0

Primer veya sekonder baslangici bilinmeyen
tonik-klonik nébet

** Kompleks parsiyel nébet
***Primer Jeneralize Nobet
****Parsiyel ndbet
*****Sekonder Jeneralize Nobet

oroloji

Tablo 2. Rutin EEG’leri normal, GUS-EEG’leri
patolojik hastalarin nobet sikliklarina gore dagilum

Nobet Siklig: Say1 %

Giin 3 438
Hafta 6 9.4
Ay 10 15.9
Yil 22 349
Kontrolde 19 30.2
Bilinmeyen 3 4.8
Toplam 63 100.0

Tablo 3. Rutin EEG’leri normal, GUS-EEG’leri
patolojik hastalarin epileptiform patoloji saptanma

zamanlarmin dagilimi

Nébet Zamam Say1 %
NREM I 18 28.5
NREM II 1 1.6
NREM III 1.6
NREM II-NREM III 2 3.2
Uyaniklik 41 65.1
Toplam 63 100.0

Tablo 4. Rutin EEG’leri normal, GUS-EEG’leri
patolojik hastalarin nobet tiplerine gore dagilimu

Nobet Tipi Say1 %
TK* 7 17.5
KPN** 14 35.0
PJE*** 10 25.0
PN**** 4 10.0
SJINF**** 3 7.5
Bilinmeyen 2 5.0
Toplam 40 100.0

tonik-klonik nobet
**Kompleks parsiyel ndbet
***Primer Jeneralize Nobet

****Parsiyel nobet

Primer veya sekonder baglangici bilinmeyen

****x*Sekonder Jeneralize Nobet
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Tablo 5. Rutin EEG’leri ve GUS-EEG leri patolojik
hastalarin nobet sikitklarina gore dagilimi

Nébet Siklig1 Say1 %
Giin 2 5.0
Hafta 1 2.5
Ay 9 22.5
Yil 8 20.0
Kontrolde 18 45.0
Bilinmeyen 2 5.0
Toplam 40 100.0

Tablo 6. Rutin EEG’leri ve GUS-EEG leri patolojik
hastalarin epileptiform patoloji saptanma zamanlarinin
dagilimu

Nébet Zamam Say1 %

NREM I 6 15.0

Uyaniklik 30 75.0

Uyaniklik ve 2 5.0

NREM I

Uyaniklik ve 1 25

NREM II

Uyaniklik ve 1 25

NREM I — NREM II

Toplam 40 100.0
TARTISMA

Epilepsi gibi paroksismal olaylarda rutin
EEG ile interiktal patoloji saptanma orani %19
ile %84 (+serial EEG’ler) arasinda degismekte-
dir.® Ekibimizin 1996 yilinda yaptigi bir calis-
mada ilk rutin EEG ile epileptik aktivite sap-
tanma sikhigi; parsiyel epilepsili olgularda:
%32.3, primer jeneralize epilepsili olgularda:
%41.2 ve alt gruplarda ise kompleks parsiyel
epilepsili olgularda: %29, juvenil myoklonik
epilepsili olgularda: %53.8 bulunmustur.! An-
cak epileptik aktiviteyi yakalamak icin cekim-
ler uzatildiginda bu oranin yiikselecegi bilinen
bir gercektir.>&!

Bu retrospektif incelemede rutin EEG’leri
normal olgularin (285 olgu) 85’inde uzun siire-
li digital EEG ile ¢ekimde anormallik saptan-
mistir (%29.82). Bu olgular, %38.1 ile primer
jeneralize ndbetli ve %34.9 ile kompleks parsi-
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yel ndbetli olgulardir (Ancak 1srarli ve sik EEG
incelemesinin bu hastalarda stirdiiriildiigii géz-
den kagirilmamalidir). Rutin EEG’leri normal,
GUS EEG’leri patolojik olgularda nobetlerin
kontrolde veya olduk¢a seyrek oldugu izlenmek-
tedir. Bu sonug, nobet sikligi fazla olan hastada
EEG patolojisine de sik rastlanacagi beklentisi-
nin olmamasi gerektigini vurgulamaktadir.

Uykunun epileptiform anormalligi ortaya
koymakta ya da belirginlestirmekte katki sagla-
digini bilmekteyiz.*"* Tablo 3 ve 4’de uykunun,
oOzellikle NREM I déneminin EEG patolojisinin
belirlenmesine katkida bulundugu goriilmekte-
dir. Ancak patolojiye en sik rastlanma zamani-
nin yine de uyaniklik dénemlerinde oldugu iz-
lenmektedir. Diger yandan GUS-EEG cekimlerin-
de ortalama 3,5 saatlik kayitlarda uykunun kap-
ladigi pay 1/4’ti gecmemektedir. Bu sonug, eger
EEG patolojisine uykunun katkis1 bekleniyorsa
kayitlamanin tiim gece ve polisomnografik ince-
leme ile yapilmasinin daha da yararli olacagini
distindiirmektedir.*? Epilepsi tanisini koymakta
uzun streli video-EEG monitérlemenin altin
standart oldugu reddedilemez. Ancak video-
EEG incelemeleri hem siire hem de ticret acisin-
dan ekonomik olmadig: gibi her epilepsi kusku-
lu hastaya uygulanmasi miimkiin degildir. Bu
nedenle glnliik pratikte, gercek ve dogru taniya
ulasma cabalar1 daha ucuz ve daha az zaman
gerektiren yontemlerin belirlenmesini giindem-
de tutmaktadir.

Bu calismadaki amacimiz da, epilepsi kus-
kulu hastalarda gercek ve dogru taniy1 koydu-
rucu, zaman ve maliyet acisindan ekonomik
gorunen EEG incelemelerini yéntem olarak be-
lirlemek olmustur. Sonug olarak epilepsi 6n ta-
nili hastalarda GUS-EEG, rutin EEG incelemele-
rine gore oldukca iistlindiir. Epilepsi kuskulu
hastalarda dogru taniya ulagsmak acisindan bi-
rinci basamak inceleme yontemi olmalidir.
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