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OZET

Cerrahi tedavi planlanan temporal lob orijinli
epilepsilere ilave olarak uyamkiik ve uyku EEG'leri
yetersiz olan tiim kompleks parsiyel epilepsili has-
talarda sfenoidal, nazofarengeal elektrodlarila birlikte
inlravenoz thiopenthone aklivasyonlu EEG kayitlart
elde edilmistir.
elektrodlan teknigi

Bu  yazida uygulama

anlatilmaktadir.

Kompleks parsiyel epilepsisi olan S vakada
yapilmusg, sfenoidal  tel elckirodlar
EEG kayitlarinda da kullanil-

uygulama
hastalarin  uyku
migtir.
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Temporal lobun derinliklerinde yer alan amig-
dalohipokampal kompleks ve onun siiperfisiyel tem-
poral korteksle olan fonksiyonel baglantisi klinikte
degisik formlarda kendisini gdsteren kompleks par-
siyel epilepsilerin olusumundan sorumlu tutulmak-
tatir (3,7,9,10). Rutin skalp clektrodlariyla yapilan
elektrocnsefalografik  incelemeler genellikle bu
bolgeye ait bir patolojiyi lokali/.c etmede yetersiz
kalmaktadir. mediobazal

Temporal lobun
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SUMMARY

Apart from cases where surgical treatment of tem-
poral lobe epilepsy is considered, sphenoidal and
nasopharyngeal electrode EEG recordings, including
intravenous thiopenthone activation should be per-
formed in patients with complex partial epilepsy
wehere waking and sleep EEGs fail to demonstrate
specific abnormalities.
We describe the insertion and other technical fea-
tures of these electrodes.
Tlie applications were performed in 5 palinels
with complex partial epilepsy.
Sphenoidal wire electrodes were also used in the
sleep EEG recordings.

Partial ~ Epilepsy, Sphenoidal and

Nasopharyngeal Electrodes.

KeyVVords:  Complex
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kisimlarindan orijin alan fokal desarjlarin belirlen-
mesinde sfenoidal ve nazofarengeal elcktrodlarin
EEG'nin bu tir
tanisindaki etkinligini arttirmaktadir.

kullanilmasi, epilepsilerin

Ik kez D.P.Jones, sfenoidal igne elektrodlarla
kayit tekniginden bahsetmistir (6).

Temporal lob epilepsisinde cerrahi tedavi plan-
lanirken epileptojenik  fokusun tek yada  iki
tarafli olup olmadiginin belirlenmesinde sfenoidal
EEG kayitlar1 temel olarak kabul edilmigtir (11).
Ancak sadece tani amaciyla bu elcktrodlarin rulin
kalmistir

olarak kullanilmasi daha sinirl

(3,10,11,12).

T Klin Aragtirma 1991, 9
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Sekil I. 22 gauge igne iizerine tesbit edilmis sfenoidal
elcklrod.

Sekil 2.  Biikiilebilir nazofarengeal elektrodlar.

Literatiirde son yillarda bu konu ile ilgili olarak
yayinlanmis sinirlt sayida bilgi mevcuttur.

MATERYAL VE METOD

Kompleks parsiyel epilepsisi olan 5 hastada bu
elektrodlar uygulanmistir.

0,1 mm. ¢apinda dis1 izole edilmis, sadece ucun-
da 1 mm lik kismi ¢iplak olan paslanmaz celik tel
elektrodlar uglarindan g¢engel seklinde kivrilarak 22
gauge ignelere takilmis ve geriye dogru ignenin
izerine tesbit edilmistir (Sekil 1). Telin diger ucuna
da standard EE G fisi lehimlenmis ve sistem bu
sekilde steril edilmistir.

Incisura interlragicanin 2,5 cm. Oniinden cilde
dik olarak ve zigomatik arkin altindan gegecek
sekilde igne itilmis, yaklasik 4-5 cm. derinlikte igne
kemige rastladigi zaman foramen ovalenin arka

kenarina ulasildigir kabul edilerek uygulama dur-

TurkJ Resc Med Sci 1991, 9

Sekil X

Hes yasindaki ¢ocuk hastamizda norolept anestezi
allinda uygulanan nazofarengeal ve sfenoidal elektrodlar. Sol

nazoal kaviteden gelen elektrod sagda, sagdan gelen ise sol taraf-
ta teshil edilmis durumda.

durulmustur. Daha sonra teli igneye tesbit eden
bant agilarak igne disari ¢ekilmis, igeride kalan tel
cilde tesbit edilerek uzatma kablosuyla EEG
poligrafma baglanmistir.

Nazofarengeal elektrodlar ise biikiilebilir ve
dis1 izole edilmis tel seklindedir. Elektrodlarin
glimiisten yapilmis olan en u¢ kisimlari kiintlestiril-
mis ve agik birakilmistir (Sekil 2).

Uygulama teknigi olarak (1,4,9), elektrodlar "S"

sekline  getirildikten sonra  ugtaki konvekslik

yukart bakacak sekilde nazal kaviteye sokul-
mus, alt konkanm altindan ilerletilerek elektrod
duvarina degmesi

ucunun nazofarenks arka

saglanmigtir.

Bu asamadan sonra disarida kalan elektrod
kismi 135 derece mediale c¢evrilerek elektrod
ucunun nazofarenks arka duvarini iist-dis kismina
konumlanmas:1 saglanmistir. Bu manevra ile sol
nazal kaviteye sokulan eclektrod saga, sag nazal
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Sekil 4.
lanmas1 ve sfenodial tel elektrodu tasiyict igne ile foramen

Kaide grafisindc nazofarengeal elektrodlarm konum-

ovalenin komsulugu.

kaviteye sokulan cleklrod da sola yonelerek burnun
oniinde bir ¢apraz meydana getirmislerdir.
Poligrafa ters baglant: yapilmamas: bakimindan
elektrodlarm bu konumu dikkate alinmistir (Sekil
3). Sekil 4'te kaide grafisindc
elektrodlarm pozisyonu vc sfenoidal tel elektrodu

nazofarengeal

tasiyicr  igne ile foramen ovalenin komsulugu
gosterilmekledir.

BULGULAR

Kompleks parsiyel epilepsi tanistyla incelemeye
alinan  hastalara o6ncelikle rutin EEG tetkiki

yapilmistir.

CT incelemelerinde iki vakada temporal
araknoid kist, bir vakada sol medial temporal lobda
kitle goriintiisii veren lezyon saptanmis, iki vakada
ise CT normal olarak degerlendirilmistir.

iki vakada lokalize edici EEG degisiklikleri
goriilmezken {ii¢ vakada bu elcktrodlar yardimiyla
anlamli  elektroenscfalografik bulgular elde edil-
mistir.

CT de sol
goriinimi  olan 29 yasindaki erkek hastamizin
sfenoidal  clcklrodlarla
kayitlarinda lezyon tarafinda keskin dalga aktivilesi

medial temporal lobda kille

yapilan uyku EEG

goriilirken (T3 ve sol sfenoidal), karsi taraf tem-
poral lobda da F8 ve sag sfenoidal elektrod
bolgelerinde bagimsiz fokal desarjlar gdzlenmistir
(Sekil 3).

Cerrahi tedavi planlanan bu hastada pos-
toperatif donemde epilepsinin kontrol edilebilmesi
agisindan biraz Once belirtilen bulgularin anlaml
olabilecekleri kanisina varilmistir.

TARTISMA VE SONUC

Kompleks parsiyel nobetleri olan birgok epilep-
tik hastada epileptojenik alan, temporal lobun
periamygdaloid bdlgesine uymaktadir. Bu bolgeye
skalp EEG kayitlartyla ulasmak miimkiin olmamak-
tadir (2,5,7,8).

Temporal lobun bazalinden kayitlar yapabilme
amaciyla nazofarengeal ve sfenoidal elektrodlarm
Kullanilmas1 &nerilmektedir.

Nazofarengeal clcklrodlarla  yapilan  kayit-
larda yaklasitk %10 artefakt
mesi (4) ve diisik rezolisyonlu EEG kayitlan

oraninda goriil-

elde edilisi bir dezavantaj olarak ifade edilmek-
ledir.

Sfenoidal
kayd1 ile bu dezavantajlarla sahip degillerdir.

elcktrodlar, dogru yerlestirilmeleri

Medio-bazal temporal lobdan orijin alan fokal
diken aktivitcsiyle otomatizm tarzindaki nobetler
arasinda anlamli bir iliski mevcuttur. Daha latcral-
deki fokiislerle de psisik ndbetlerin liskisi vardir

(®).

Otomatizmli hastalarda pozitif bulgu elde etme
sans1 fazla olsa da kompleks parsiyel epilepsili has-
talarin tiimiinde, 6zellikle rutin ve uyku EEG'lerinin
yetersiz, oldugu durumlarda bu clcklrodlarla kayitlar

yapilmalidir.

Vakalarimizda gozledigimiz EE G bulgular1 da
bu goriisii dcstckbi niteliktedir.

T Klin Arastirma 991, 9
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Sekil S. 29 yasinda erkek hasla, i T de sol medial lemporal lobda kitle goriiniimii mevcut. Sfenoidal tel clektrodlarla yapilan uyku

E E G kayitlarinda T3 ve sol sfenoidal elcktrodlara ilaveten I'8 ve sag sfenoidal elektrod konumlarinda da fokal desarj gozleniyor.
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