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Sekonder Jeneralize Tonik-
Klonik Nobetlerde Lokalizan
Bulgular: Bir videoteyp analiz
calismasi

OZETiIag tedavisine direncli lokalizasyonla iligkili
epilepsisi olan olgularda ekstratemporal lob
epilepsisinin (ETLE) temporal lob epilepsisinden
(TLE) ayirimi ok énemlidir. Ciinkii bagarili bir
cerrahi yaklasim epileptik bolgenin tam olarak
lokalize edilmesine baglidir. Uzun siireli video EEG
monitorizasyonu siiresince elde edilen klinik nobet
semiyolojisi bize nobetin basladigi alanin
lokalizasyonu konusunda 6nemli bilgiler verebilir.
Bu ¢alisma ile, klinik detaylarindan habersiz, 62’si
TLE, 18’ ETLE toplam 80 olgunun 149 sekonder
jeneralize tonik-klonik nobeti (S/TKN) retrospektif
olarak incelendi. Nobetlerin hepsi “onciil nobet
fazi” ve “jeneralizasyon fazi” seklinde iki dénem
olarak siniflandirildi. Bu donemlerde nobet
fazlarinin siireleri, tonik/distonik postiir ile versiyon

baslangic zamanlari ve nobetlerin giin icerisindeki
olus zamanlari sistematik olarak kaydedildi. ETLE
grubunda gece olan nobetlerde onciil nobet fazinin
siiresi TLE grubununkilerden daha kisa
(p=0.0001), ETLE grubu nobetlerde onciil nébet
fazinin siiresi TLE grubununkilerden daha kisa ve
versiyonun baslangic zamani ETLE grubunda TLE
grubununkilerden belirgin olarak daha erken
gerceklesmisti. Bulgularimiz ETLE grubu nébetlerde
jeneralizasyonun daha ¢abuk gelistigini
gostermektedir. llag tedavisine direngli nobetleri
olan olgularda cerrahi tedavi alternatif bir yaklagim
oldugu icin, bu olgularin preoperatif
degerlendirilmelerinde nobet kaynaginin lokalize
edilmesi temel amacgtir. Sonuc olarak biz 6zellikle
onciil nébet fazi siiresinin ve versiyonun baglangig
zamaninin ilag tedavisine direngli lokalizasyonla
iliskili SJTKN olan olgularda lokalizan degeri olan
objektif ek bilgiler saglayacagina inaniyoruz.

Anahtar sézciikler: Sekonder jeneralize tonik-
klonik nébetler, lokalizan bulgular, dnciil nébet
stiresi, versiyon baslangic zamani

Localizing findings in the
secondarily generalized tonic-
clonic seizures: A study with
videotape analysis

SUMMARY Discrimination of the extra-
temporal lobe epilepsy (ETLE) from temporal lobe
epilepsy (TLE) in patients with medically refractory
localization-related epilepsy is very important.
Because a successful surgical treatment relies on
exact localization of the epileptic zone. Clinical
ictal semiology which was assessed during
prolonged video EEG monitoring can provide
important informations on the localization of the
seizure onset zone. With this study, blinded to
clinical details, we made a retrospective videotape
analysis of 149 SGTCSs in 80 patients with 62
temporal lobe epilepsy (TLE), |8 extratemporal
lobe epilepsy (ETLE). All SGTCSs were classified
into two periods, namely “the antecedent seizure
phase” and the “generalized tonic-clonic phase”.
During these periods we systemetically assessed
following features: durations of the seizure phases,

onset times and durations of the dystonic/tonic
posture and version and time of the day at seizure
occurrence. Mean duration of the antecedent
seizure phase of ETLE which was occurred during
nighttime was a significant shorter than that of
TLE which was occurred during nighttime
(p=0.0001), the duration of the antecedent
seizure of ETLE was significantly shorter than that
of TLE (p=0.025) and onset time of the version of
ETLE was significantly earlier than that of TLE
(p=0.047). Our findings observed that
generalization occurred more rapidly in ETLE.
Since surgical treatments is a therapeutical
alternative in patients with intractable seizures,
localization of seizure origin are the principal aim
in the preoperative assessment of these patients.
So, we believed that in particular duration of the
antecedent seizure phase and onset time of the
version may provide additional objective
information which was localizing value in patients
with medically refractory localization-related
epilepsy.

Key words: Secondarily generalized tonic-clonic
seizures, localizing findings, the duration of
antecedent seizure phase, the onset time of
version
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GIRiS

Lokalizasyonla iliskili sekonder jeneralize
tonik-klonik nobetlerde (SJTKN)
ekstratemporal lob epilepsisinin (ETLE)
temporal lob epilepsisinden (TLE) ayirimi
gerek iktal mekanizmalarin fizyopatolojisini
aciklayabilmek gerekse epilepsi cerrahisi icin
olgu seciminde saglikli bir degerlendirme
yapabilmek acisindan oldukca o6nemli bir
konudur (2-4). Uzun siireli video EEG
monitorizasyonunun  klinik  uygulamaya
girmesi ve klinik semiyolojinin dikkatli analizi;
epileptik desarjlarin lateralizasyonu ile iktal
donemde goriilen davraniglar arasindaki
iliskinin anlasilmasi: konusunda 6nemli bilgiler
edinilmesini saglamislardir (10,12,13). Bu
gelismeler sonucunda artik bugtin iktal
bulgularin lateralizasyon ve lokalizasyona
katkisi daha saghkl bir sekilde
yapilabilmektedir. Bugline kadar yapilmis
olan lokalizasyonla ilgili calismalar “aura”
denen ve temeli hastalarin biling diizeyleri
etkilenmeden 6nce yasadiklari ve hatirlayip
anlatabildikleri yasantilar {izerine kurulu
subjektif belirtilere dayanan calismalardir (8).
Auralarin lokalize edici bilgiler vermekle
birlikte postiktal donemdeki retrograd amnezi
aura donemine ait belirtileri hafizadan
silebilmektedir (9). Bu nedenle lokalizasyonla
iliskili nobetleri olan ve epilepsi cerrahisi
distiniilen olgularda lokalize edici objektif
bulgulara gereksinim vardir. Bu calisma
lokalizasyonla iligskili SJTKN’lerde; lokalizan
degeri olan bulgularin arastirilmasi amaciyla
planlanmigtir.

GEREC ve YONTEM

Viyana Universitesi Tip Fakiiltesi Epilepsi
Monitorizasyon Unitesi tarafindan ilag
tedavisine direncli lokalizasyonla iliskili
SJTKN’li epilepsi olarak degerlendirilmis olan
ve video-EEG, yliksek rezoliisyonlu MRG,
interiktal SPECT gibi laboratuvar bulgularinin
yardimi ile epileptik odagi saptanarak epilepsi
cerrahisi uygulanan ve cerrahi sonrasi iki
yillik izlemleri siiresince nobetleri olmayan
olgular calismaya alindi. Olgularin videoteyp
goruntiileri bu olgular hakkinda herhangi bir
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klinik veya laboratuvar bilgisi olmayan bir
aragstirmact (HY) tarafindan retrosprospektif
olarak incelenerek toplam 80 olgunun 149
SJTKN’i W.H. Theodore ve arkadaslarinin
tamimlamig oldugu gibi (10); 6nciil ndbet faz
ve jeneralizasyon fazi seklinde degerlendirildi.
Nobetin baslangicindan (aura nedeniyle
hastanin alarm butonuna uzanmasi veya
stereotipik otomatizmlerin gézlenmesi vb. ile)
jeneralizasyonun baslangicina kadar olan siire
“dnciil nobet fazi1” olarak; solunum kaslarinin
etkilendigi durumlarda bir ciglik veya kaba bir
hirilti ile birlikte olabilen tiim viicut kaslarinin
ani ve sgiddetli bilateral kontraksiyonu
“jeneralizasyon” olarak; jeneralizasyonun
baslangicindan klonik hareketlerin
sonlanmasina kadar olan siire “jeneralizasyon
faz1” olarak; nobetin baglangicindan klonik
hareketlerin sonlanmasina kadar olan siire
“total nobet siiresi” olarak tamimlandi. Bu
nobet fazlarinin streleri, o6ncul nobet
suresince meydana gelen tonik/distonik
postiir (bir Gst ekstremitenin zorlu, istemsiz
kasilmast) (7) ile versiyonun (basin gozlerle
birlikte veya tek basina, boyunda ekstansiyon
ile birlikte, 5 saniyeden daha uzun sireli
istemsiz ve zorlu olarak bir ydne dogru
kasilmas1) (6,14) baslangic zamanlar1 ve
bunlarin olus siireleri her olgu icin ayr1 ayri
olciildii. Incelenen nébetler olus zamanlarina
gore (Sabah 7.00’den aksam 19.00’a kadar
olan donem “giindliiz nobetleri” aksam
19.00’dan sabah 7.00’ye kadar olan nobetler
“gece nobetleri” olarak) tanimlanarak
lokalizasyonlara gore nobetlerin  olus
zamanlarinin dokiimii yapildi. Elde edilen
sonuclar iktal semiyoloji konusunda daha
deneyimli olan bir bagka arastirmaci
tarafindan (CB) yeniden degerlendirilerek;
TLE ve ETLE gruplar1 bu streler acisindan
birbirleri ile karsilastirildi.  Istatiksel
degerlendirmede “independent-samples
t test”i kullanildu.

BULGULAR
Calisma slresince 98 olgunun 514 fokal
baslangiclh nobeti retrospektif olarak

incelendi. On olgunun 75 fokal baslangich




nobeti yorum yapabilecek kadar yeterli
goriintii olmadig1 icin; 8 olgunun 30 fokal
baslangicli nobeti karisik iktal semiyolojileri
ve bilateral temporal patolojileri nedeniyle
calisma dis1 birakildilar. Geriye kalan 409 fokal
baslangicli nobetten 225'i (%55) fokal kalirken
184’tinde sekonder jeneralizasyon gelisti. Bu
184 SJTKN'den 35'i videoteyp gorinti
kaliteleri ile ilgili sorunlar (6rnegin nobetin bir
kisminin goriintli alani disinda gerceklesmesi,

nobet surelerinin veya iktal bulgularin
yorumlanabilmesi icin yeterli ve net
videoteyp goruntiilerinin olmamas: gibi

sorunlar) nedeniyle calisma dist birakildi.
Sonuc olarak 62’si TLE 18’i ETLE toplam 80
olgunun (34 kadin, 46 erkek) 149 SJTKN’i
degerlendirmeye alindi. ETLE grubunda onciil
nobet siresinin ortalamast TLE grubundan
daha kisa ve bu farklilik istatiksel olarak
anlamliyd: (p=0.025). Total ndbet siirelerinin
ortalamasi TLE grubunda ETLE grubundan
daha uzun ancak farklilik istatiksel olarak
anlamli degildi (TLE’de 94.8 sn, ETLE’de 86.3
sn; p=0.128). Bu iki bulgu jeneralizasyonun
ETLE  grubu nobetlerde daha hizh
gerceklestigini telkin etmektedir. Ancak
jeneralizasyon siiresi her iki grupta da birbirine
yakin olarak bulundu (TLE'de 50.3 sn, ETLE'de
51.2 sn, p=0.757). Versiyonun baslangi¢c zamani
ETLE grubunda daha erken ve bu farkhlk
istatiksel olarak anlamliyd: (p=0.047). Tonik ya
da distonik postiiriin baslangic zamani ETLE
grubunda daha erken ancak farklilik istatiksel
olarak anlamli degildi (p=0.194). Gece olan
nobetler ETLE grubunda daha kisa streli ve
farklilik istatiksel olarak anlamliydi (TLE'de
42.2 sn, ETLE’de 26.5 sn, p=0.0001).

TARTISMA

Literatir gozden gecirildiginde epilepsilerde
lokalize edici bulgu olarak daha cok auralarin
kullanildiklar1 dikkat ¢cekmektedir (8,9,12).
Auralar parsiyel epileptik nobetlerde
hastalarin bilin¢ diizeyleri etkilenmeden 6nce
yasadiklari ve sonradan hatirlayip
anlatabildikleri, cok defa subjektif belirtilerdir
(8). Bedensel duyular ile ilgili aura ile parietal
lob ve elementer gorsel aura ile oksipital lob
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arasindaki iliskiyi gosteren calismalar aura-
lokalizasyon iligkisini irdeleyen calismalara
ornektir (3,8). Dikkatle sorgulanip 6grenildigi
takdirde, auralarin EEG ve diger yiiksek
teknolojiye dayanan incelemeler kadar yararh
lokalize edici bilgiler saglayabilmesine karsin
postiktal donemde olusabilen retrograd
amnezinin aura donemine ait duyulan
belirtileri hafizadan silebilmesi auralarin
lokalize edici degerlerini azaltmaktadir (9).
Hem subijektif belirti oldugu hem de nobet
tipine ve siddetine bagli olarak retrograd
amnezi nedeni ile hatirlanamama problemleri
nedeni ile lokalizasyonla iligkili epilepsilerde
daha objektif olan lokalize edici bulgulara
gereksinim vardir. Son yillarda oOzellikle
epilepsi merkezlerinde uzun siireli video EEG
monitorizasyonunun  klinik  uygulamaya
girmesi, iktal donem klinik belirtileri ile
lokalizasyon iligkisini daha objektif ve daha
giivenilir bir sekilde degerlendirme olanag:
saglamaktadir.

Bleasel ve arkadaslari uzun siireli video
EEG monitorizasyonunu kullanarak ilag
tedavisine direncli parsiyel epilepsili
54 olguda yaptiklar1 calismada “distonik
postir” ve “versiyon” belirtileri acisindan
TLE ve ETLE gruplarimi karsilastirmiglar;
gerek “distonik postiir” gerekse “version”
baslangic zamanlarini ETLE grubunda daha
erken olarak bildirmisler; bunu ETLE grubu
nobetlerin  daha hizhh  yayilmasi ile
aciklamiglardir (1).

Chee ve arkadaslar1 38 olgunun 166
parsiyel nobetini degerlendirdikleri bir video
monitorizasyon calismasinda; versiyonun
ETLE grubunda daha erken ortaya ciktigini
bildirmisler ve bunu ETLE grubu nobetlerde
iktal desarjlarin hizli bir sekilde frontostriatal
baglantilara, kontraversif alanlara ve frontal
goz alanlarina yayillmasi ile aciklamiglardir
2).

Bir baska calismada arastirmacilar,
meziyal temporal lob baslangich nobetlerde
intrakraniyal kayitlar yapmis; bu bolgeden
kaynaklanan iktal desarjlarin ilk Once
ipsilateral temporal neokortekse yayildigini
ve 1-2 dakika kadar temporal lobda sinirh
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kaldigini, halbuki frontal lob orijinli parsiyel
nobetlerin hizl bir sekilde komsu yapilara ve
kontralateral kortikal bolgelere yayilim
gosterdigini bildirilmislerdir (5).
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
tonik/distonik postiir ve versiyon gibi
lateralizan bulgularin ETLE grubu noébetlerde
daha erken olustuklarini gozledik (1,6,14).
Literatirde ETLE grubu nobetlerin daha
cabuk jeneralize olduklar1 bildirilmekle
birlikte bizim calismamiz gibi Onciil noébet
suiresi ile lokalizasyon iligkisini irdeleyen bir
calismaya rastlamadik. ETLE grubunda 6nciil
nodbet siiresinin daha kisa ve versiyonun
baslangi¢c zamaninin daha erken olmasi TLE
ve ETLE'de nodbet yayiliminin farkl yollarla
oldugunu diisiindiirmektedir. Temporal lob
baslangich epileptik desarjlarin kontraversif
alanlara yayllmadan 6nce ipsilateral temporal
neokortekse yayilarak bir siire temporal lobda
sinirll kalmasina karsin; ekstratemporal lob
kaynakli epileptik desarjlarin hizli bir sekilde
frontostriatal  baglantilara, kontraversif

Néroloji

alanlara ve frontal g6z alanlarina yayilmasi bu
sorunun yaniti olabilir diye diistiniiyoruz.

Frontal lob noébetlerinin genelde gece ve
uykuda oldugu bildirilmektedir (11). Bizim
ETLE grubumuzu olusturan 18 olgunun (42
SJTKN) 9u (22 SJTKN) frontal lob
lokalizasyonlu epilepsilerden olugmaktaydi.
ETLE grubumuzda yer alan frontal lob
lokalizasyonlu nébetlerin coklugu, gece olusan
nobetlerde total nobet siirelerinin ETLE
grubunda daha kisa olarak bulunmasinin bir
nedeni olabilir diye diisiiniiyoruz.

ETLE grubu nobetlerin TLE grubu
nobetlerden ayirimi gerek epilepsi cerrahisi
icin secilecek prosediiri saptayabilmek,
gerekse prognozu belirleyebilmek acisindan
¢ok oOnemlidir. Bu calisma ETLE grubu
nobetlerde 6nciil nébet siiresinin daha kisa ve
version baslangic zamaninin daha erken
oldugunu, lokalizasyonla iligkili SITKN’lerde
Onciul nobet siiresi ve versiyon baslangic
zamaninin lokalizan degeri olan objektif
bulgular olduklarini1 géstermektedir.

Tablo. Lokalizasyonlara gore nobet siireleri

*3

ETLE P degeri

TLE
Onciil nébet siiresi (sn) 44.62+23.36 34.82+24.32 0.025
(13.00-172.00) (7.00-113.00)
Versiyonun 23.74+22.64 15.37+20.37 0.047
baslangic zamani (sn) (1.00-126.00) (1.00-89.00)
Versiyonun siiresi (sn) 28.51+13.60 32.33+16.19 0.187
(10.00-74.00) (12.00-63.00)
Tonik/distonik postiir 21.71£20.40 16.54+21.76 0.194
baslangic zamani (sn) (1.00-112.00) (1.00-89.00)
Tonik/distonik 28.60x12.07 28.37+13.73 0.920
postiir siiresi (sn) (8.00-67.00) (9.00-61.00)
Jeneralizasyon 50.32+17.35 51.24+12.53 0.757
siiresi (sn) (19.00-116.00) (33.00-104.00)
Total nobet siiresi (sn) 94.77+29.66 86.31+31.45 0.128
(45.00-230.00) (40.00-217.00)
Gece nobetleri (sn) 42.19+17.60 26.50+12.60 0.0001
(14.00-92.00) (11.00-62.00)
Giindiiz nobetleri (sn) 47.23+28.18 44.47+30.77 0.723
(13.00-172.00) (7.00-113.00)
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