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OzZET

Epilepsi tanisini laboratuvar ile destekleyen tek di-
namik yéntem olan Elektro ansefalograinin yetersiz ka-
labilen duyarliigini arttirmak igin gesidi aktivasyon y6n-
temleri kullaniimaktadir. Bunlarin en eskisi ve en yaygin
olani Hiperventilasyondur (HV).

68'i jeneralize Konvlilzyon ve 357 Temporal Epi-
lepsi tanisi klinik olarak konan 103 hastada provaka-
syonsuz ve 3 dakikalik klasik HV uygulanarak EEG
kaydi yapilmig ve sonuglar degerlendirilmigtir.

Provakasyonsuz EEG'de 103 hastanin 54'iinde
(%52.4) epileptik degarj gbzlendi. HV jeneralize konviil-
zyonlularda % 13.3, Temporal Epilepsilerde % 14 oranin-
da Etektrofizyolojik diagnoza katki sagladi.

HV jeneralize konvilzyonlularda daha yliksek
oranda (JK: %33.8, TE: 25.7) aktivasyona neden olur-
ken yeni aktivite ortaya ¢ikma oraninin Temporal Epi-
lepsilerde daha bliylik oldugu gézlenmistir (JK: %39.1,
TE:%55.5).

HV her iki epilepsi grubunda da istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik géstermeksizin EEG aktlvasyonuna
sebep olmaktadir (p-0.200).
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GIRIS VE AMAC

Epileptik hastalarda tani genellikle hasta ve gevre-
sindekilerin verdigi bilgiler temel alinarak konulmaktadir,
bu ise asin epilepsi tanisi veya bazi olgularn tanigiz
kalmasi gibi bir riski beraberinde tagimaktadir (1 -3).
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SUMMARY

Different activation methods are being used to
support Electroencephalography (EEG) as the only dy-
namic laboratory method for epilepsy diagnosis. Hyper-
ventilation (HV) is the oldest and a common method.

EEG records were taken with 3 minutes HV and
without any provocation on 103 patients which were
diagnosed 68 generalized convulsion and 35 temporal
epilepsy clinically.

Epileptic discharge were seen on 54 of 103 pa-
tients (52.4%) with nonprovacotive EEG. HV added ex-
tra electrophysiological diagnosis 13.3% in generalized
convulsions, and 14% in Temporal epilectics.

HV caused a high percentage of activation (GC:
33.8%, TE: 25.7%) on generalized convulsions and
new activity occurance on Temporal epilepsy (GC:
39.1%, TE: 55.5%).

HV caused EEG activation in two epilepsy groups
which was not significant statistically (p-0.200).

Key Words: EEG, Hyperventilation,
Generalized convulsion, Temporal epilepsy
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Klinik semptamotoljiyi laboratuvar yontemler ile
dogrulamak igin kullanilan yardimci muayene prosediir-
leri icinde yeralan klasik EEG, primer 6nem tagimasina
(4) karsin duyarliigi yetersiz kalmakta ve bu nedenle
EEG'de aktivasyon metodlan kullaniimaktadir (5).

HV en eski ve yaygin kullanilan bir aktivasyon
yontemi olmakla (6) birikke HV esnasinda olusan ya-
vasg dalga ve diger epileptik gegislerin fizyopatolojisi
hala tartigilmaktadir (7).

HV'nin absans nobetlerini provoke ettigi tartisma-
siz olarak bilinmektedir (8). Petit Mal disinda kalan
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konviilzyonlarda lokalize ve paroksismal desarjlar
uyandirdigi da (9) bilinmekle birikte Absans disi epilep-
silerde, EEG'ye ne Olgiide etkili oldugu ve semptomato-
lojisi referans alinarak konulan taniya ne katki sagladi-
ginin arastinimasi 6nem kazanmaktadir (10).

Calismamiz Primer Jeneralize Konviilzyonlar (JK)
(Absans disi) ve Temporal Epilepsi (TE) grubunda
HV'nin etkilerini prospektif olarak arastirmak icin yapil-
migtir.

MATERYEL VE METOD

Calgmaya klinik semptomlarina gore 68'i (%66)
JK ve 351 (%34) TE tanisi alan 103 olgu dahil edil-
mistir. Olgularin 55'i erkek (%53.4), 48'i bayan
(%46.6)"'dir (Tablo 1,2).

Hastalarin konviilzyonlarn, altindaki etyolojik neden
dikkate alinmaksizin norolojik fizik defisiti olmayanlar
bagvuru sirasina gore galigmaya alinmiglardir.

Hastalarin provakasyonsuz EEG'leri ve tok karina
3 dakikallk HV periodlan yaptinimig, ¢alismanin biyo-
kimyasal bir analizi yapilmamakla birlikte hemen her
yerde uygulanan rutin HV prosediirii uygulanmistir
(11.12).

EEG'lerin degerlendiriimesinde kesin epileptik pat-
tem gosteren dalga gegisleri dikkate alinmis (13),

Tablo 1. Epileptik olgularin bazi 6zellikleri

JK TE Toplam
Cinsiyet N % N % N %
Bayan 30 66.6 18 334 438 100.0
Erkek 38 69.1 17 309 55 100.0
Toplam 68 66.0 35 340 103 100.0
x2-0.246 p-0.620

Tablo 2. JK ve TE olgularinin yas gruplarina dagilhimi

Yas JK TE Toplam
Gruplan N % N % N
10 14 20.5 4 114 18
1120 34 50 9 205 43
21-30 10 146 7 29 17
3 10 146 15 4238 25

68 35 103
Tablo 3. Provakasyonsuz EEG

Duyarlik Yalanci
Sensitivite) % Negatiftik %

JK 529 4741
TE 514 48.6
Toplam 524 476
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cesitli yazarlarca sozbirligi ile nommal sinirlar iginde ol-
dugu kabul edilen yavaslamalar degerlendirme disi bira-
kilmigtir (14).

Degerlendirme sonucu olgular dort kategoride to-
planmigtir.

1. Ik EEG ® . HV ()
2 Ik EEG® HV @
3.0k EEG() HV ()
4. lkEEG () HV (&

BULGULAR VE TARTISMA

103 olgunun 54'iinde (%524) ilk alinan istirahat
EEG'si pozitif diagnoz koydurucudur, diger bir ifade ile
%47.6's1 elektrofizyolojik olarak istirahat EEG'si ile po-
zitif tan1 alamamugtir.

EEG'nin duyarlihgini arttirmak icin provakasyon
yontemleri kullanilmasinin 6nemi burada agikga goriil-
mektedir (Tablo 3,4).

HV'nin etkisi ik EEG dikkate alinmaksizin JK'da
%33.6 (N:23) ve TE'de %25.7 (N:9)'dur. Sonuglarda
JK'lular yoniinde bir fazlalik goriilmekte ise de istatis-
tiksel olarak anlamli bulunmamistir (p-0.200).

ik EEG nomal sinirlar iginde oldugu halde HV
sonucu latent aktivitenin ortaya cikisi dikkate alindigin-
da JK'da %391 (N:9; 23) ve TE'de %555 (N:5; 9)
olarak gorilmekte ise de buradaki TE lehine fazlalikta
istatistiksel olarak anlaml degildir (p-0.200). Ancak ol-
gu gruplannin biiyiimesi ve bu oranlarin korunmasi ha-
linde istatistiksel olarak anlamli olacagindan bahsedile-
bilir.

JK'lularda, grubun tamamina goére HV ile yeni ak-
tivasyon belirmesi %13.3, TE'lilerde %14 olarak ger-
ceklesmis olup, bu oranlar HV'nin klinikk semptomlar
referans alinarak konulan epilepsi tanisini dogrulamada
pozitif diagnostik katkisini gostermektedir (Tablo 5,6).

Literatiirde bu konuda fazla g¢alisma olmayip, na-
dir caismalardan bazilarinda Dalby absans disi epilep-
silerde %25 (9) Miley, Forster TE'de %11 (15) bildirir-
ler.

Vigouroux ve Gastaut 510 yaslarinda %30, 25-30
yaslarda %10 gibi aktivasyon oranlan bulmustur (16).

Bizim caligmamizda 7-10 yaslar icin JK'da %43,
TE'de %25, 25-30 yaslarinda JK'da %10, TE'de %43
aktivasyon gerceklegmistir (Tablo 7).

Morgan ve Scoft calismalarinda (10) JK ve TE'li-
lerde HV'nin belli ol¢iilerde aktivasyon yaptinidigini an-
cak her ki grup arasinda anlamhi bir fark olmadigini
soylemektedirler ki bu bizim aragtirmamizin sonuglarina
oldukg¢a uyumludur.

Calismamiz sonunda Epilepsinin pozitif diagnozu
icin vazgecilmez bir yontem olan EEG ile JK'lar ve TE-
‘lilerde HV'nin %15 civannda ilave katkisi oldugunu bu
katkinin iki epilepsi foomu arasinda anlamh bir fark gos-
termedigini ancak HV'nin JK'llarda daha etkili TE'lilerde
daha az etkili oldugunu séyleyebiliriz.
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Tablo 4. Yas gruplarina gore provakasyonsuz EEG (+) olanlar

JK TE JK TE JK TE JK TE

14 4 35 9 10 7 9 15
EEG 10 1 15 4 5 2 6 9

(%71.4) (%e25) (%42.8) (Y444) (%50) (%28.5) (%:66.6) (%/:60)
10 1120 21-30 30
Tablo 5. Provakasyonlu ve provakasyonsuz EEG'lerin karsilastiriimasi
JK TE Toplam
N % N % N %

ilk EEG (+) HV (9 22 323 14 40 36 349

ilk EEG (+) HV (9 14 205 4 114 18 174

ilk EEG (9 HV (9 23 338 12 342 35 339

ilk EEG () HV 9 132 5 142 14 135

Tablo 6. Epilepsi tiiriine gére HV'nun etkisi

Epilepsi Tiirii ilk EEG (+) HV (+) ilk EEG () HV (9 Toplam HV (#) Genel Toplam

JK 14 9 23 (%33.8) 68
TE 4 5 9 (%25.7) 35
Tablo 7. Yas gruplarina gore (HV) (+) cevaplilik nispetleri
JK TE JK TE JK TE JK TE
N 14 4 35 9 10 7 9 15
HV(+) 6 1 13 2 1 3 3 3
(A3) (Ya25) (%637) (%22) (%10) (Ye43) (%33) (%020)
KAYNAKLAR

1. Jeavons PM. Choice of drug in epilepsy. Practitioner 1976; 10. Hilary Morgan M, Scott DF. EEG activation in epilepsies
219:542-56. other than petit mal. Epilepsia 1970; 11:255-61.

2. Engel Jerome Jr. A practical guide for routine EEG studies 11. Bostem F. Hyperventilation. In: Remond A, Naquet R, eds.
in Epilepsy Journal of Clin. Neurophysiol 1984; 1(2):109-42. Handbook of Electroencephalography. 1976:74.

3. Valtimo Olli. Diagnosis of Epilepsy. Acta Neurol Scand 12. Miles E, Drake Jr. Paroxysmal Hyperventilation Respanses
1983; 68(Suppl1):11-6. in the adult Electroencephalogram. Clin Electroencephalo-

4. Matthes A (F.Aman terciimesi). Epilepsi klinik tani ve graphy 1986:61-5.
tedavi. Arkadas Kitaplan, Vize, 1987; 5:3,247. 13. Kellaway P. An ordesly approach to visual analysis. In:

5. Hess R. Electroencephalography in Epilepsy. In: Handbook Klass D, ed. Current practice of clinical Electroencephalo-
of Clinical Neurology. Epilepsies 1972:499-532. graphy, 1979:69-147.

6. Takeo Takahashi. Hyperventilation. In: Niedermeyer, ed. 14. Kr.aaierV, Van Huffen AC, Wieneke GH. Changes in quanti-
Activation methods, Electroencephalography, basic tative EEG and blood flow velocity due to standardized
principles. Baltimore, 1982:179-80. hyperventilation, a model of transient ischaemia in young

7. Driver MV, Mac Gillivary. Electroencephalography. In: John hutnan subjects. Electroenceph Clin Neurophysiol 1966;
Laidlow, ed. A Textbook of Epilepsy. Churchill Livingstone, 70:377-87.
1988:109-28,240-60. 15. Miley CE, Forster FM. Activation of partial complex seizures

8. Vinoles J, Rabelo C, Fusver B. EEG changes during hyper- by hyperventilation. Arch Neurol 1977; 34:371-3.
ventilation Electroenceph Clin Neurophysiol 1956; 8:152. 16. Gastaut H, Vigouroux R, Bostem F. Hyperventilation. In:

9. Dalby MA. Epilepsy and 3 per second spike and wave Handbook of electroencephalography and clinical Neurolo-

rhythms. Acta Neurol Scand 1969; 40:1-83.

gy, 1972:87.

T Kiin Tip Bilfmieri 1995, 16



