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Evaluation of Interictal Electroencephalography Findings
in Patients with Focal Epilepsy: Does Secondary Bilateral
Synchrony Play a Role on Seizure Frequency?
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Ozet

Amag: interiktal elektroensefalografi (EEG) epilepsi hastalari icin giinliik pratikte siklikla kullanilan, tani ve tedavi siirecinde énemli olan elektrofizyolojik bir testtir.
interiktal epileptiform desarjlarin (IED) dogru degerlendirilmesi ve sekonder bilateral senkroninin (SBS) taninmasi uygun tedavi seceneklerinin degerlendirilmesi icin
6nemlidir. Bu calismada, SBS varliginin nébet sikligi, lokalizasyon ve tedavi yanitinda rolii olup olmadiginin arastirilmasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada, Namik Kemal Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Néroloji Poliklinigi'nde epilepsi tanisi ile takip edilmekte olan 126
hastanin verileri geriye dontik olarak incelenmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, nébet sikligi, lokalizasyonu, tedavi yaniti ve EEG &zellikleri incelenmis ve 122
hastanin sonuglarina ulagilmistir.

Bulgular: Olgularin 58'i (%46) kadin, 68'i (%54) erkektir. Yas ortalamasi 36.5+16.4 (15-78) olarak saptanmistir. On bes hastanin (%12.2) EEG'sinin SBS olarak rapor-
landigi tespit edilmistir. Elli dort hastada (%44.2) fokal epileptiform anomali, 12 hastada (%9.8) fokal zemin ritmi diizensizligi (non-epileptik bulgular) saptanmistir.
Semiyolojik 6zellikler ve EEG bulgulari ile birlikte degerlendirildiginde 44 hasta (%34.9) frontal lob nobet, 66 hasta (%52.4) temporal lob n6bet ve 16 hasta (%12.6)
digerleri olarak siniflandinlmistir. Yz yirmi alti hastanin 46's1 (%36.5) nébetsiz iken 15 hastada (%11.9) yilda bir nébet, 46 hastada (%36.5) 1-6 ayda bir nébet ve 19
hastada (%15.1) gunliik ya da haftalik nébetler oldugu saptanmistir. Kirkalti nébetsiz hastanin 29'unda (%23) erken dénemde, 17'sinde (%13.5) tedavinin baslan-
masindan alti ay sonra ndbetsizlik elde edilebilmistir.

Sonug: interiktal EEG'de, IED ve SBS varligi nébet sikhigi ve tedavi yaniti agisindan risk faktérii olmamakla birlikte frontal lob nébetlerde SBS orani daha yiiksektir.
Tedavi diizenlenmesinde, IED ve SBS varliginin géz 6niinde bulundurulmasi yanlis sonuglara neden olabilir.

Anahtar sézciikler: interiktal EEG; ndbet sikhigi; ndbet lokalizasyonu; sekonder bilateral senkroni; tedavi yaniti.

Summary

Objectives: Interictal electroencephalography (EEG) is an electrophysiological test used in daily practice and important in the diagnosis and treatment process for
epileptic patients. Accurate assessment of the interictal epileptiform discharges (IEDs) and recognition of secondary bilateral synchrony (SBS) are important for the
evaluation of appropriate treatment options. In this study, we investigated whether the presence of SBS is a risk factor for seizure frequency, treatment response,
and localization.

Methods: In this study, the data of 126 patients who were followed up with the diagnosis of epilepsy in the Neurology Outpatient Clinic of Namik Kemal University
Education and Research Hospital were analyzed retrospectively. Demographic characteristics, seizure frequency, localization, treatment response and EEG charac-
teristics of the patients were investigated and the results of 122 patients were obtained.

Results: Fifty-eight (46%) of the patients were female, and 68 (54%) were male. The mean age was 36.5+16.4 (15-78) years. EEG of 15 patients (12.2%) was reported
as SBS. Focal epileptiform abnormality was detected in 54 patients (44.2%) and focal irregular background activity (non-epileptic findings) was found in 12 patients
(9.8%). When semiological features and EEG findings were evaluated together, 44 patients (34.9%) were classified as frontal lobe seizures, 66 patients (52.4%) as
temporal lobe seizures, 16 patients (12.6%) as the others. Forty-six patients (36.5%) had no seizures, while 15 (11.9%) had one seizure per year, 46 (36.5%) had one
seizure in one to six months, and 19 (15.1%) had daily or weekly seizures. Twenty-nine (23%) of the 46 seizure-free patients became seizure-free in an early stage,
17 patients (13.5%) became seizure-free after the sixth month of the treatment.

Conclusion: Although the presence of IED and SBS in interictal EEG is not a risk factor for seizure frequency and treatment response, and the rate of SBS is higher
in frontal lobe seizures. The presence of IED and SBS in the management of treatment may lead to false results.

Keywords: Interictal EEG; seizure frequency; seizure localization; secondary bilateral synchrony; treatment response.
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Fokal Epilepsi Hastalarinda interiktal EEG Bulgularinin Degerlendirilmesi

Giris

Elektroensefalografi (EEG) invaziv olmayan, bircok merkez-
de bulunan, kolay ulasilabilir konvansiyonel elektrofizyolo-
jik bir testtir. Nobet geciren hastaya epilepsi tanisi koymak
oykiye dayansa da EEG taniyi siniflandirmak ve destekle-
mek icin uzun yillardir kullaniimaktadir.™ EEG'de karsimiza
cikan iktal desarjlar, kritik olaylar ve aktif bir epileptik duru-
mun birincil klinik ytkani temsil eder. Diger bir taraftan epi-
lepsi hastalarinin beyinleri ndbetler arasindaki dénemlerde
interiktal epileptiform desarjlar (iED) olarak tanimlanan pa-
tolojik aktiviteler Uretirler.® EEG kayitlarinin ¢ogu normal
bulgular, epileptiform desarjlar ve epileptik olmayan anor-
malliklerin dikkatle yorumlanmasini gerektiren interiktal
donemde yapilir™ Bu nedenle interiktal degerlendirmenin
kalitesi hasta takibini yliksek derecede etkiler. Literatiirde
ndbet sonrasinda IED’lerin 2-7 glinden daha uzun siirmedi-
gi gosterilmis, birden fazla calisma ise nébet sikligi ile IED’le-
rin saptanma sikligi arasinda bir iliski oldugunu bildirirken,
bu birlikteligin derecesinin belirsiz oldugu saptanmistir.®!

Fokal epilepside interiktal bulgular cesitlilik ve degiskenlik
gbsterir. Interiktal diken olarak tanimlanan olay, 50-100
milisaniye stiren genis amplitidli hizli bir komponent ile
karakterizedir ve bu hizli aktiviteyi genellikle 200-500 mi-
lisaniye sliren bir yavas dalga takip eder. Fokal epilepsiler
genellikle 100-300 milisaniye arasinda stiren hizli bir bile-
sen ile karakterize olan keskin dalgalar, diken burstleri, hizli
osilasyonlar ve tekrarlayan, paroksismal yavas dalgalar ice-
ren IED paternleri ile iliskili diizensiz aktiviteler gosterir.?
Sekonder bilateral senkroni (SBS) ise tek tarafli fokal kortikal
odaktan koken alan elektriksel anormalligin her iki hemisfe-
re hizli yayimi ile ortaya cikan desarjlarla karakterizedir.™
Jeneralize desarjlarin ortaya ¢cikmasina ragmen, desarjlarin
her iki hemisfere hizli yayildiginin ortaya konmasi ile SBS'nin
EEG trasesinde tanimlanmasi fokal epilepsi hastalarinda
hem tedavinin diizenlenmesi hem de cerrahi tedavinin géz-
den gecirilmesi igin kritik 6Gneme sahiptir.”

Bu calismada, fokal epilepsi tanisi almis, tedavisi diizenlen-
mis ve diizenli olarak takip edilen olgularda interiktal de-
sarjlarin incelenmesi, SBS'nin tespiti ve SBS varliginin nébet
lokalizasyonu, nobet siklik ve tedavi yanitindaki roliiniin
tespiti amaclanmistir.

Gereg ve Yontem

Namik Kemal Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi

Noroloji Poliklinigi'nde takip edilmekte olan hastalar geriye
doniik olarak degerlendirildi. Bir yildan uzun ve 3-6 ayda bir
duizenli olarak poliklinik takipleri yapilmis olan epilepsi has-
talari calismaya alindi. Primer jeneralize epilepsi tanisi olan
hastalar calismadan dislandi. Hastalarin tedaviye yanitlari ve
nobetlerin semiyolojik 6zellikleri g6z 6niinde bulunduruldu
ve tim fokal epilepsi hastalari etiyolojilerinden bagimsiz
olarak calismaya dahil edildi. Fokal epilepsi tanisi almis 126
hastanin demografik 6zellikleri, semiyolojik 6zellikleri, has-
talik baslangig¢ yaslari ve aldiklari tedaviler incelendi. Polik-
linik takiplerinde kayit altina alinan semiyolojik &zellikler,
interiktal ve iktal EEG 6zelliklerine gore hastalar temporal,
frontal ve digerleri olarak gruplara ayrild1.

Calismaya alinan hastalarin interiktal EEG bulgulari, klini-
gimiz EEG laboratuvarinda Nihon Kohden marka cihazda
cekilerek raporlanmis olan EEG inceleme raporlarinin geri-
ye déniik olarak degerlendiriimesiyle elde edildi. interiktal
EEG ozelliklerine gore fokal epileptiform anomali, nonepi-
leptiform fokal zemin diizensizligi, normal ve SBS olarak
siniflandinldi. Diken, keskin, diken-yavas dalga ve keskin-
yavas dalgalar fokal epileptiform anomali olarak degerlen-
dirilirken zemin ritminde yavaslama ve zemin icine karismis
olan nonspesifik yavas dalgalar zemin diizensizligi olarak
degerlendirildi. Hastalarin ¢ekilmis olan tiim EEG sonuglari
incelendi, tek tarafli fokal kortikal odaktan kdken alan elekt-
riksel anormalligin her iki hemisfere hizli yayilhmiyla ortaya
cikan desarjlara bir kere rastlanmasi halinde dahi hasta SBS
grubuna dahil edildi. Hastalar nébet sikhgina gére nébetsiz,
yilda bir ndbet, 1-6 ayda bir ndbet, haftalik ya da gunliik
ndbet olarak doért gruba ayrildi. Hastalar, en az bir yil bo-
yunca hi¢ nébet gecirmediyse, ndbetsiz olarak kabul edildi.
Hastalarin aldiklari tedavi ile nobetlerin kontrol altina alinip
alinamadigi tedavi yaniti olarak degerlendirildi ve nébetsiz-
lik haline ulasilan siire g6z 6niinde bulundurularak hastalar
erken olarak ulasilan ndbetsizlik hali, ge¢ ulasilan nébetsiz-
lik hali, nliks ve nobetsizlik dénemleri arasinda dalgalanma
hali ve asla elde edilemeyen nébetsizlik hali olmak lzere
dort grupta incelendi. Tedavinin baslamasindan hemen
sonra veya alti ay icinde nobetsizlige ulasan hastalar erken
olarak ulasilan nobetsizlik hali olarak degerlendirildi.

Hastalarin interiktal EEG 6zelliklerinin nobet sikligi, lokali-
zasyonu ve tedavi yaniti arasindaki iliskinin degerlendirildigi
calismamizin protokolii Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik kurul komitesi ta-
rafindan onaylanmistir (Referans numarasi: 2018.181.12.15).

187



Epilepsi 2020;26(3):186-192

Verilerin bilgisayara aktarilmasinda ve istatistiksel analizle-
rinde PASW Statistics 20 for Windows istatistik paket progra-
mi kullanildi. Degiskenler ortalama, standart sapma, frekans
ve ylizde ile ifade edildi. interiktal EEG &zelliklerinin nébet
sikhdi lokalizasyon ve tedavi yaniti ile iliskisi ki-kare testi ile
degerlendirildi ve istatistiksel olarak p<0.05 degeri anlamli
kabul edildi.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin 58'i (%46) kadin, 68'i (%54) er-
kektir. Yas ortalamasi 36.5+16.4 (15-78) yil olarak saptan-
mistir. Hastalik baslangi¢ yasi ortalama 22.5+£16.9 yil, has-
talik stiresi 13.9+9.5 yil olarak bulunmustur. Olgularin 66'si
(%52.4) monoterapi almakta iken, 59 (%46.8) hastanin po-
literapi aldigi saptanmustir. interiktal EEG incelemeleri de-
gerlendirildiginde 126 fokal epilepsi tanisiyla poliklinikte
takip edilen hastalarin 122'sinin EEG bilgilerine ulasilmistir.
Elli dort (%44.2) hastada fokal epileptiform anomali, 12
(%9.8) hastada fokal zemin diizensizligi (nonepileptik bul-
gular), 15 (%12.2) hastada SBS raporlanmistir. Semiyolojik
Ozellikler ve EEG bulgulari ile birlikte degerlendirildiginde
44 (%34.9) hasta frontal lob ndbet, 66 (%52.4) hasta tem-
poral lob nobet, 16 (%12.6) hasta digerleri olarak siniflandi-
rilmistir. Ytz yirmi alti hastanin 46's1 (%36.5) nébetsiz iken,
15 (%11.9) hastada yilda bir nébet, 46 (%36.5) hastada 1-6
ayda bir nobet ve 19 (%15.1) hastada ginlik ya da haftalik

nobetler oldugu saptanmistir. Kirk alti ndbetsiz hastanin
29'unda (%23) erken dénemde, 17'sinde (%13.5) ge¢ do-
nemde nobetsizlik hali elde edilmistir.

interiktal EEG'sinde SBS saptanan 15 olgunun yas ortala-
masi 27.5£10.0 (20-53) yil, hastalarin 8'i (%53.3) erkek, 7’si
(%46.7) kadindir. Dort hasta nébetsiz iken bir hasta yilda bir,
sekiz hasta 1-6 ayda bir, iki hasta haftalik ya da ginliik ola-
rak ndbet gecirmektedir. On bir hastada frontal lob nébet-
ler gozlenirken, dort hastada temporal lob nébet 6zellikleri
oldugu tespit edilmistir. Hastalarin 9'u (%60) politerapi al-
tinda iken, 6 (%40) hasta tek antiepileptik ila¢ kullanmakta
idi. SBS tespit edilen hastalarin serebral manyetik rezonans
goriintiilemelerinde (MRG) bir hastada sol frontotemporal
alanda ensefalomalazik alan ve korpus kallozum disgene-
zisi, bir hastada sag lateral temporal alanda kistik lezyon,
iki hastada frontal alanda migrasyon anomalisi, bir hastada
sag temporal meziyal atrofi, bir hastada Arnold chiari tip 2
malformasyonu saptanmistir. Dort hastanin MRG bulgulari-
na ulasilamamistir. Bes hastanin serebral MRG bulgulari ise
normal olarak degerlendirilmistir. Fokal epilepsi ve interiktal
EEG'lerinde SBS saptanan hastalarin demografik 6zellikleri
Tablo 1'de verilmistir.

interiktal EEG degerlendirmesi sonucunda interiktal EEG
ozellikleri ile nobet sikhigi arasinda anlamli iliski saptanma-
mistir (Tablo 2). SBS saptanan hastalar ile diger interiktal

Tablo 1. Fokal epilepsi hastalarinin ve interiktal elektroensefalografisinde sekonder bilateral senkroni (SBS)

saptanan hastalarin demografik 6zellikleri

Demografik ozellikler

Tim fokal epilepsi hastalari

Sekonder bilateral senkroni saptanan hastalar

OrtalamazStandard sapma

OrtalamazxStandard sapma

Yas (yil) 36.5£16.4
Cinsiyet (kadin/erkek) 58/68

Hastalik suresi (yil) 13.9+9.5
Hastalik baslangic yasi (yil) 22.5+£16.9

27.5+£10.0
7/8

13.0£7.4

14.4+8.9

Tablo 2. Fokal epilepsi hastalarinin ndbet sikhdi ile interiktal elektroensefalografi (EEG) 6zellikleri arasindaki iliski

interiktal EEG 6zellikleri p
Nobet sikligi Fokal epileptiform Fokal zemin Normal Sekonder bilateral
anomali dizensizligi senkroni
Nobetsiz, n (%) 15(12.3) 5(4.1) 22(18.0) 4(3.3) =0.21"
Yilda bir, n (%) 6(4.9) 2(1.6) 6(4.9) 1(0.8)
1-6 ayda bir, n (%) 22 (18.0) 4(3.3) 10 (8.2) 8(6.6)
Haftalik ya da giinliik, n (%) 11(9.0) 1(0.8) 3(2.5) 2(1.6)

"Fokal epilepsi hastalarinin nobet sikligi ile interiktal EEG 6zellikleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Ki-kare testi kullanilmigtir.
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Tablo 3. Fokal epilepsi hastalarinin interiktal elektroensefalografi (EEG) 6zellikleri ile ndbet lokalizasyonu arasindaki iliski

interiktal EEG 6zellikleri p

Nobet lokalizasyonu Fokal epileptiform  Fokal zemin diizensizligi Normal Sekonder bilateral

anomali (nonepileptik bulgular) senkroni
Frontal, n (%) 19 (15.6) 5(4.1) 8(6.6) 11(9) =0.12"
Temporal, n (%) 29(23.8) 5(4.1) 26 (21.3) 4(3.3)
Digerleri, n (%) 6(4.9) 2(1.6) 7(5.7) 0(0)

"Fokal epilepsi hastalarinin interiktal EEG 6zellikleri ile hastalarin nobet lokalizasyonu arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05). Frontal lob epilepsiler-
de sekonder bilateral senkroni saptanma oraninin diger lokalizasyonlara kiyasla daha fazla oldugu gézlenmistir. Ki-kare testi kullanilmistir.

Tablo 4. Fokal epilepsi hastalarinin interiktal elektroensefalografi (EEG) 6zellikleri ile tedavi yaniti arasindaki iliski

interiktal EEG 6zellikleri p

Tedavi yaniti Fokal epileptiform  Fokalzemin  Normal  Sekonder bilateral

anomali dizensizligi senkroni
Erken dénemde ulasilan 8(6.6) 3(2.5) 17 (13.9) 1(0.8) =0.11
surekli nobetsizlik, n (%)
Gecikmis donemde ulasilan 7(5.7) 2(1.6) 5(4.1) 3(2.5)
surekli nobetsizlik, n (%)
Nobetsizlik ve niiks etme 28 (23.0) 6(4.9) 16 (13.1) 9(7.4)
donemleri arasinda dalgalanma, n (%)
Asla elde edilmeyen nébetsizlik, n (%) 11(9) 1(0.8) 3(2.5) 2(1.6)

"Fokal epilepsi hastalarinda interiktal EEG 6zellikleri ile tedavi yaniti arasinda anlamli bir iliski saptanmamustir (p>0.05). Ki-kare testi kullaniimistir.

EEG Ozelliklerini gOsteren hastalar arasinda nobet sikligi
acisindan anlamli bir iliski saptanmamustir. interiktal EEG
ozellikleri ve nobet lokalizasyonu arasinda anlamli fark
saptanmamistir. Frontal lob epilepsi hastalarinin interik-
tal EEG'lerinde SBS saptanma oraninin diger fokal epilepsi
hastalarina gore yiiksek oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).
Hastalarin tedavi yaniti ve interiktal EEG 6zellikleri arasinda
anlamliiliski saptanmamistir (Tablo 4).

Tartisma

interiktal epileptiform desarjlar, nébet sirasinda gézlenen
iktal aktiviteden acikca ayirt edilebilir 6zellikte olan elekt-
rografik unsurlardir. IED ve fokal epilepsilerde gézlenen iktal
desarjlar arasindaki iliski bircok calismaya konu olmus, an-
cak aralarindaki iliski ve karsilikl bagimhlik ile ilgili heniiz bir
sonuca ulasilamamistir.? Bu ¢alismada hastalarimizin giini-
mz kosullarinda hala dnemini koruyan ve siklikla kullanilan
interiktal skalp EEG ozellikleri incelenmis ve fokal epilepti-
form anomali olarak degerlendirilen diken, keskin, diken-
yavas dalga, keskin-yavas dalgalar ve SBS tespit edilmistir.
Fokal zemin diizensizligi ve yavaslamasi anomali olarak de-
gerlendirilmemistir. Hastalarin EEG sonuglarina gore fokal
epileptiform anomali, zemin dizensizligi, SBS saptanan ve

normal EEG bulgulari olan gruplar arasinda nébet sikligi ve
tedavi yaniti agisindan fark saptanmamisken, frontal nébet
geciren hastalarin interiktal EEG’lerinde daha fazla oranda
SBS tespit edilmistir.

Literatiire baktigimizda iED ve SBS'nin ndbet sikligi, epi-
lepsi siddeti ve tedavi yaniti ile iliskisi Gzerine yapilan ¢a-
lismalar sinirli sayidadir. Bu nedenle yaygin olarak kullani-
lan interiktal EEG bulgularindan en iyi sekilde yararlanmak
amaciyla bu ¢alisma planlanmistir. Bu calisma, literattirdeki
bazi calismalardan ndbet sikligi ve IED varhig iliskisi aci-
sindan farkl sonuglar gostermektedir. Altmis bes yas Usti
epilepsi hastalarindan olusan bir grupta yapilan calismada
ayda birden fazla nébet gecirme sikhgi ile artmis IED insi-
dansi arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.’® Benzer sekil-
de, Sundaram ve ark.” klinik olarak kesin epilepsi tanisiyla
takip edilen eriskinlerde rutin EEG sonugclarini degerlen-
dirmisler ve artan IED insidansi ile ayda birden fazla nébet
gecirme sikh@r arasinda bir iliski oldugunu saptamislardir.
Elli dokuz hastanin prospektif olarak incelendigi bir baska
calismada, normal EEG ve anormal EEG bulgulari olan iki
grup arasinda nobet tekrari acisindan anlamli fark saptan-
mis, nonspesifik bulgular saptanan grup ile normal EEG
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grubu arasinda da nobet tekrari agisindan anlamh bir fark
olmadigi gézlenmistir.® Bizim calismamiza benzer sonug
elde edilen bir calismada ise yiiksek ve dustk IED sikhgi ile
nobet sikhgr arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir.®!
2001 yilinda yapilan bir diger calismanin sonuglari calisma-
mizi destekler niteliktedir. Temporal lob epilepsi hastalarin-
da yapilmis olan bu ¢alismada interiktal diken aktivitesinin
onceki nébet aktivitesinden etkilenebilecedini ve bagimsiz
epileptojenite 6zelligi gostermedigi vurgulanmistir® Bu
acidan bakildiginda calismamiz ile uyumlu olarak iED varli-
g1 ile nébet sikhigi arasinda anlamli iliski olmamasinin ma-
kul oldugu dusinilebilir.

Konvansiyonel nérogoriintiileme ydntemlerinin  kullani-
minin arttigr son yillarda interiktal ve iktal epileptiform de-
sarjlar hala Gnemini korumaktadir. 2018 yilinda epilepsi cer-
rahisi 6ncesi degerlendirilen hastalar tzerinde yapilan bir
calismada, konvansiyel nérogériintiileme ydntemleri ve int-
rakraniyal kayitlar ile uzun sireli video EEG monitdrizasyon-
da kayit altina alinmis interiktal ve iktal desarjlar kiyaslanmis
ve epileptik odak lokalizasyonunun dogru belirlenmesi aci-
sindan anlamli bir fark olmadigi ortaya konulmugstur.'®

interiktal EEG'de &zellikli bir durum olarak karsimiza cikan
SBS'ye gelecek olursak, 1952 yilinda Tikel ve Jasper tarafin-
dan SBS'nin tanimlamasi ile ilk kez karsimiza ¢ikmaktadir.™
Calismamizda SBS olarak degerlendirilen 14 hastanin EEG
raporlari ve traseleri incelendiginde, fokal baslangicin hizli
olarak sekonder jeneralizasyona doniismesi seklinde oldu-
gu gorilmustir. Primer jeneralize epilepsi tanisiyla takip
edilmekte olan bir olgunun ise sol frontal lob epilepsi oldu-
gu ve EEG'de SBS'nin primer jeneralize desarj olarak yorum-
landigi dikkati cekmistir.

interiktal EEG'yi konu alan bircok calismada anormal bir
EEG bulgusu olan SBS'nin varliginin ve nobet sikhdi ile olan
iliskisinin g6z ardi edildigi fark edilmistir. interiktal EEG'de
jeneralize EEG desarjlarinin sikligi ve jeneralize desarjlarla
iliskili faktorlerin arastirildigi bir calismada, 90 nedeni bilin-
meyen fokal epilepsi hastasi ile 110 hipokampal sklerozlu
meziyal temporal lob epilepsisi (HS-MTLE) hastasinin in-
teriktal EEG Ozellikleri degerlendirilmistir. Dokuzu nedeni
bilinmeyen fokal epilepsi, 13'i HS-MTLE olmak lzere 22
hastanin interiktal EEG’sinde jeneralize EEG bulgulari (%11)
tespit edilmistir. Jeneralize EEG bulgulari olan grupta kadin
cinsiyet, atesli havale, tetikleyici faktorler ve ebeveyn akra-
baligi anlamli olarak daha yiiksek saptanmistir. Jeneralize
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EEG 6zelliklerinin kadin cinsiyeti ve ebeveyn akrabalidi ile
olan iliskisinin fokal epilepsiler arasinda genetik bir 6zel-
lige isaret edebilecegi, atesli havale ve tetikleyici faktor-
lerle iliskisinin ise néronal aglarin daha genis tutulumuna
neden olan mekanizmalar hakkinda bir ipucu olabilecegi
kanaatine varilmistir.™ Bu calisma interiktal EEG'sinde je-
neralize epileptiform 6zellik gosteren fokal epilepsi hasta-
larinin ozelliklerini tespit etmis ve jeneralize epileptiform
bulgularin olasi gelisme mekanizmalarina deginmistir. SBS
kékeninin bulundudu yerle ilgili olarak ise, yapilan ilk ¢calis-
malarda SBS'nin mediyal frontal bolgelerden kaynaklandi-
g1 bildirilmis ancak bazi calismalarda SBS'nin epileptojenik
odaklari olarak lateral frontal ve ekstrafrontal loblari iceren
degisken kortikal bolgelerin de sorumlu oldugu anlasiimis-
tir'? Bizim calismamizin sonuglarina benzer sonug elde
edilen 10410 hastanin dahil edildigi bir diger calismada, 57
hastada SBS tespit edilmis ve %51'inde SBS'nin frontal lob
kaynakl oldugu gosterilmistir."® Frontal lob epilepsisi (FLE)
hasta kohortunun frontal lobektomi verileri ise, frontal lob
ndbetlerde EEG'de %25 oraninda SBS varligina rastlandigi-
ni gostermektedir.' Ek olarak, iktal aktivitenin yayilmasi
ndbet odaginin konumuna baghdir; frontal orijinler medi-
yal temporal ve neokortikal temporal orijinlere kiyasla hizli
yayllmaya egilimlidir."® Neokortikal epilepside iktal akti-
vitenin hizli yayilmasi, yaygin uyarici aglardan veya nébet
odagini cevreleyen yetersiz inhibe edici sinapslardan kay-
naklanabilmektedir.'8!

Bu calismada SBS ile tedavi yaniti arasinda anlamhi bir iligki
bulunmamistir. Hastalarin EEG’lerinde SBS saptanmasi no-
bet sikhigini ve tedaviye yanitini etkilememektedir. SBS ile
tedavi yanitinin degerlendirildigi benzer bir calismada ise
176 fokal epilepsi hastasi calismaya alinmis, 41 hastada SBS
tespit edilmistir. SBS tespit edilen grup ile edilmeyen grup
arasinda tedavi yaniti agisindan anlamli fark tespit edilme-
mistir."7)

SBS'nin taninmasi epilepsi hastalarinin degerlendirilme-
sinde 6nemli bir yere sahiptir. SBS'nin yanlis olarak primer
jeneralize epileptiform desarj olarak yorumlanmasi hasta
yonetiminde tedavi seceneklerinin dogru degerlendiri-
lememesine neden olabilmektedir.'® Bu nedenle SBS ile
ilgili calismalarda daha ¢ok bu desarjlarin, jeneralize epi-
leptiform desarjlardan ayirimi icin yardimai kriterler belir-
lenmesi ve bu amac icin kullanilabilecek cihazlarin deger-
lendirilmesi konu edilmistir. SBS’nin risk faktori olabilecegi
durumlar calismalarda yer almamustir. ilk olarak 1985 yilin-
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da Blume ve Pillay™ tarafindan yapilan 57 hastadan olu-
san calismada SBS icin tani kriterleri olusturulmustur. Son
yillarda ise SBS tanimlanmasi icin magnetoensefalografi
(MEG) gibi invaziv olmayan yontemler denenmis ancak
hicbiri pratikte kullanilir hale gelememistir.'® Bu calismada
ise SBS tespit edilen hastalarin nébet sikhdi, lokalizasyonu
ve tedavi yanitlan degerlendirilmistir. Epilepsi hastalarinin
takiplerinde tedaviye ila¢ eklenmesi veya rezeksiyon cerra-
hi tedavisinin glindeme gelmesi cogu zaman noébet sikhgi
ile dogru orantilidir. Ancak SBS'nin nébet sikligi ya da ya-
sam kalitesi ile iliskisini degerlendiren calismalar oldukca
sinirlidir. Bu calismada hastalarin interiktal EEG 6zellikleri
ile nébet sikliklari ve tedavi yanitlari karsilastirilmis iED ve
SBS varliginin bu parametrelere etkisinin olmadigi goste-
rilmistir.

Bu calismanin kisitliliklar arasinda fokal epilepsi tanili hasta-
larin olusturdugu grubun cogunda semiyolojik ve EEG 6zel-
liklerinin frontal ve temporal lob epilepsi 6zelligi gdstermesi
yer almaktadir. Daha fazla sayida pariyetal ve oksipital lob
epilepsi tanisiyla izlenen hastalarin ve sayica daha fazla epi-
lepsi hastasinin dahil edildigi calismalara ihtiya¢c duyulmak-
tadir. Ayni zamanda SBS'nin nobet sikligi ve tedavi yaniti
ile iliskisi Uzerine yapilan bu calismanin verilerinin hastalar
Uzerinde gilinlik yasam kalitesinin de degerlendirilmesiyle
birlikte dogrulanmasi gerekmektedir.

Sonug olarak, epileptik hasta takibinde IED ya da SBS varli-
ginin tedavi yaniti ve ndbet sikhdr ile iliskisi yoktur. Ayni za-
manda bu calisma, sadece interiktal EEG &zellikleri ile tedavi
degisikligi yapilmasi veya prognoz 6ngorilmesinin mim-
kiin olmadigini géstermektedir.
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