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OZET

Amag: EEG o6zellikleriyle klinik nobet arasindaki iliskiyi incelemek ve interiktal EEG takibinin prognozu saptamada degerini ortaya koymak.

Gere¢ ve Yontem: PTT Egitim Hastanesi Noroloji Klinigi Epilepsi iinitesince kayitlar1 bulunan 74 hasta ve bu hastalara ait 387 EEG geriye ve
ileriye doniik olarak degerlendirildi. Bir EEG incelemesi; epileptiform aktivite, yavas dalga, amplitiid anormallikleri ya da normal aktiviteyi andiran
ancak, frekans, reaktivite, dagilim ve diger 6zelliklerinde sapma gosteren belirli paternleri kapsiyorsa anormal kabul edildi. Normal ya da interiktal
epileptiform aktivitelerde ya da yukarida ad1 gegen EEG anormalliklerinde %50°den fazla azalma olmasi1 EEG paterninde diizelme olarak not edildi.
Klinik olarak tanimlanan nébetlerin kontrol altina alimabilmesi (hastanin hi¢ nobet gegirmemesi ) veya ndbet sayisinda ilag kullanimi 6ncesine
kiyasla %75’den fazla azalma gozlenmesi iyi prognoz gostergesi olarak kabul edildi.

Bulgular: Calisma grubumuz yas ortalamas1 21.62+12.72 (R:9-78) y1l olan 36(%48.6) kadin ve 38(%51.4) erkek hastadan olusmaktaydi. Prognozu
iyi olan 26 olgunun 16(%44.4)’sinda EEG incelemesinde interiktal aktivitelerde diizelme izlendi. Prognozu kotii olan 48 olgunun 20(%55.6)’sinde
EEG incelemesinde interiktal aktivitelerde diizelme izlendi. EEG bulgular1 ve prognoz arasindaki iligki ki-kare testi ile degerlendirildi. Yiizde
oranlar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (P=0.103).

Sonug: Interiktal EEG kayitlarindaki diizelmenin not edilmesi hastalarm prognozu ve nébet kontrolii hakkinda bilgi verebilir. Hastalarm eriskin yas
grubunda olmasi ve eslik eden patoloji olmamasi EEG analizini daha degerli kilacaktir. Daha ¢ok hasta ve daha fazla sayida EEG incelemesiyle
yapilacak galismalara ihtiyag oldugu diisiiniildii. ©2006, Firat Universitesi, Tip Fakiiltesi
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ABSTRACT

The Assessment of Relationship Between Interictal EEG Analysis and Seizure Prognosis

Objectives: To examine the relationship between EEG attributes and clinic attacks, and to define the value of inter-ictal EEG observation in defining
the prognosis.

Materials and Methods: Seventy four patients registered at PTT Training Hospital Neurology Clinic Epilepsy unit and 387 EEG belonging to them
were evaluated retrospectively and prospectively. An EEG examination was accepted abnormal if it included epileptiform activity, slow wave,
amplitude anomalies, or if resembled normal activity but displayed certain patterns indicating deviations in frequency, reactivity, dispersion and in
other attributes. A decrease of more than 50% in normal or inter-ictal epileptiform activities, or in above mentioned EEG abnormalities was accepted
as an improvement in EEG pattern. Ability to control clinically defined attacks (no attacks experienced by the patient) or a decrease of more than 75%
compared to the period before the initiation of medication are accepted as indicators of good prognosis.

Results: Our study group comprised 36(48.6%) female and 38(51.4%) male patients, with a mean age of 21.62+12.72 (R:9-78). Of 26 subjects with
good prognosis, betterments were observed during EEG examinations in inter-ictal activities in 16(%44.4). Twenty (55.6%) subjects among 48
patients with bad prognosis were observed to have betterments in inter-ictal activities. Relations between EEG findings and prognosis were evaluated
via chi-square tests. There was no statistically significant difference between percentage rates (P=0.103).

Conclusion: Inter-ictal EEG attributes may give information about the prognosis and the presence of clinic attacks. The analysis is more valuable in
adult patients without any associated pathology. It was suggested that studies with a greater number of patients examining a greater number of EEGs
is required. ©2006, Firat Universitesi, Tt ip Fakiiltesi
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EEG, epilepsilerin tani, tipi ayrimi ve izlenmesinde heniiz
vazgecilmez bir yontemdir. Oykii, muayene, EEG bulgular ve
diger incelemeler bir biitiinlik i¢inde degerlendirilmelidir.
Epileptiform bosalimlar ve klinik ndbetler arasinda iliski
olmasmma ragmen epilepsi olgularindaki  epileptiform
bosalimlarin dogasi ve Onemi halen bilinmemektedirl,2.
Epileptik bosalimlarin izlendigi interiktal elektroansefalografi,

tant igin yeterli olmamakla birlikte epilepsi varligi igin bir
potansiyeldir ve Ongorii ifade edebilir. Ayrica epileptiform
bozukluk izlenen olgularin bir kisminda sonraki donemlerde
klinik epilepsinin gelistigi gosterilmistir2,3. Travma sonrasi
nobetlerin takibinde, beyin operasyonu sonrasi olusan
ndbetlerin takibinde ve status epileptik olgularinin prognozunu
belirlemede EEG takibi oldukg¢a degerli bilgiler verir4.
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Antiepileptik tedavi sonrast her zaman klinik ve EEG
arasinda tam bir uyum yoktur. Yapisal lezyonlara ikincil
ndbetlerde, benin rolandik epilepsilerde ve absans nébetlerde;
nobet ve interiktal EEG patolojisi arasindaki uyum belirgin
olmakla birlikte diger ndbet tiplerinde ise kesin bir iliski
yoktur5. Epileptik hastalarin takibinde EEG’nin prognozu
belirlemedeki degeri hakkinda goriisler geliskilidir. Biz bu
calismada en sik rastlanan iki biiyiik nobet tipinde interiktal
EEG bulgulart ile klinik ndbetlerin gézlenmesi arasindaki
iliskiyi incelemeyi amagladik.

GEREC ve YONTEM
Hasta secimi

PTT Egitim Hastanesi’ne yatirtlmis, Ocak 1995 — Temmuz
2002 arasinda EEG’leri ¢ekilmis ve takipleri, prognozlari
kaydedilmis jeneralize klonik ndbet ve kompleks parsiyel
ndbet hastalart bu geriye doniik degerlendirmeye katilabilir
sayildi. Hastalar noroloji klinigi veri tabanimin epilepsi tanisi
icin arastirilmastyla saptandi. Post-travmatik ve post-operatif
nobet, status, yapisal lezyonlara ikinci nobet, absans ndbet ve
benin epileptik sendromlarda goriilen nobet Oykiisii olan
olgular ¢aligmaya alinmadi. Prognozu bilinen, en az iki yildir
takipte olan ve farkli zamanlarda g¢ekilmis en az dort EEG
incelemesi olan olgular ¢caligmaya alindi.

Interiktal EEG

Biitiin hastalarin uluslararast 10-20 elektrot yerlestirme
sistemine gore 8 kanalli EEG’leri ¢ekildi. Tiim hastalarda
aktivasyon yontemi olarak hiperventilasyon kullanildi. Bazi
olgularda provakatif ( uykusuzluk ve aglik sonrasi ) yontemler
kullanildi. Hastalarin kayitlar: laboratuarda 20 dakika siireyle
ve Grass Model 8-10 Marka sekiz kanalli cihazla
gerceklestirildi. Cekimler sirasinda amplifikatoriin duyarlilig: 7
mikroV/mm idi. Her laboratuar EEG’si bir EEG sayild1 ve
EEG kayitlan aym1 aymi ndroloji uzmam tarafindan
degerlendirildi. Bir EEG incelemesi; epileptiform aktivite,
yavag dalga, amplitiid anormallikleri ya da normal aktiviteyi
andiran ancak, frekans, reaktivite, dagilim ve diger
ozelliklerinde sapma gosteren belirli paternleri kapsiyorsa
anormal kabul edildi. Bir kag saniyeden kisa siiren ve diken ve
keskin dalga iceren kompleksler ile tek diken ve keskin
dalgalar interiktal epileptiform aktivite olarak kabul edildi ve
sayilar1 kaydedildi. Tarihsel siire¢ olarak sonraki donemde
cekilen EEG ile oncekiler kiyaslandi. Interiktal epileptiform
aktivitelerde ya da yukarida ad1 gegen EEG anormalliklerinde
%50’den fazla azalma olmasi veya normal EEG paterni elde
edilmesi diizelme (iyi prognoz) olarak not edildi.

Nobet Prognozu

Klinik olarak tanimlanan nobetlerin kontrol altina
alinabilmesi ( hastanin hi¢ ndbet gegirmemesi ) veya ndbet
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sayisinda ilag kullanimi Oncesine kiyasla %75°den fazla
azalma gozlenmesi iyi prognoz gostergesi olarak kabul edildi.
Hastalar prognozu iyi olanlar ve kétii olanlar olarak iki gruba
ayrildi. Nobet prognozu ile EEG takipleri arasindaki iliski
istatistiksel olarak arastirildi. Anti-epileptik ilaclarm (AEI) ve
ozellikle Valporat’in EEG aktivitesi iizerine olumlu etkileri
diisiiniilerek her bir olguya ait AEI’lar da not edildi ve EEG
prognozuna etkisi arastirildi.

Veri Analizi

Veriler SPSS 7.0 programi yardimiyla, metodolojik
testlerden, duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif prediktif deger, negatif
prediktif deger ve dogru tani koyma oranlari hesaplanarak
degerlendirildi. Kategorik veriler Fisher’in kesin testi ya da ki-
kare testi kullanilarak analiz edildi. Siirekli verilerin analizi
icin Student T testi kullanildi Korelasyonlar Spearman
korelasyon testi ile hesaplandi.

BULGULAR

Yetmis dort hastanin 36(%48.6)’s1 kadin ve 38(%51.4)’i
erkekti. Yag ortalamasi 21.62+£12.72 (R: 9-78) yildi(Ortanca
yas= 18). nobetlerin baslama yaslarinin  ortalamasi
15.17+12.52(R: 2-75) yildi (Ortanca yag= 12). Prognozu iyi
olan 26 olgunun 16(%61.5)’sinda EEG incelemesinde interiktal
aktivitelerde diizelme izlendi. EEG bulgular1 ve prognoz
arasindaki iliski ki-kare testi ile degerlendirildi. Istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.103) (Tablo 1). EEG’si
diizelmis  (yontemdeki terminoloji) olanlarin %52.2’sinde
klinik prognoz iyi bulundu. Yiizde oranlar arasindaki farklilik
anlamlilik gdstermiyordu (p>0.05). Klinik prognozu altin
standart olarak kabul edersek takiplerde EEG’ nin duyarlilik ve
ozgilligl srasiyla %61.5 (16/26) ve %58.3 (28/48) olarak
bulundu. Pozitif prediktif degeri %73.7 ve negatif prediktif
degeri %44.4  olarak hesaplandi. Cinsiyete gore nobet
prognozuna bakildiginda erkeklerde interiktal EEG
incelemeleri ve prognoz arasindaki iligkilerin istatistiksel
olarak anlamli olmadig1 saptandi (p=0.970). Ancak kadinlarda
interiktal EEG incelemeleri ve prognoz arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p =0.029). Arastirma
grubunun tamami bir arada incelendiginde prognoz ile yas
arasinda  anlamli  korelasyon  saptanmadi  (Spearman
nonparametrik testi, r = -0.17; p=0.147). EEG’si diizelmis
olgular icin aymi analiz tekrarlandiginda prognoz ile EEG
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon saptandi (r =
-.034 ; p =0.04). EEG’si koétii/ bozuk olanlarda ise prognoz ile
yas arasindaki korelasyonda r =0.107 ve p =0.523 olarak
hesaplandi. Tablo 4’te goriildiigii gibi ¢ocuk yas grubu ve
eriskin yas grubu olgular1 ayr1 ayr1 degerlendirildiginde eriskin
yas grubunda interiktal EEG takibinde diizelme saptanan 24
olgunun 15(%62.5)’inde klinik 1iyilesme -iyi prognoz-
mevcuttu. Aradaki iligki istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.01).

Tablo 1. Hastalara ait interiktal EEG bulgulari ve klinik nébet varligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

EEG Klinik Prognoz Toplam
Iyi Koti
n % n % n %
Diizelmis 16 444 20 55.6 36 100.0
Anormal 10 26.3 28 73.7 38 100.0
Toplam 26 35.1 48 64.9 74 100.0

Ki-kare: 2.66, p:0.103
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Tablo 2. Jeneralize tonik klonik ndbeti olan hastalara ait interiktal EEG bulgulari ve klinik nébet varligi arasindaki iliskinin degerlendiril-

mesi.
EEG Klinik Prognoz Toplam
Tyi Koti
n % n % n %
Diizelmis 8 44.4 10 55.6 18 100.0
Anormal 7 29.2 17 70.8 24 100.0
Toplam 15 35.7 27 64.3 42 100.0

Ki-kare: 1.046 p= 0.307

Tablo 3. Kompleks parsiyel nobeti olan hastalara ait interiktal EEG bulgulari ve klinik nébet varligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.

EEG Klinik Prognoz Toplam
Iyi Kotii
n % n % n %
Diizelmis 8 44 .4 10 55.6 18 100.0
Anormal 3 21.4 11 78.6 14 100.0
Toplam 11 344 21 65.6 32 100.0
Fisher'in kesin testi p=0.163
Tablo 4. Yas gruplarina bagl olarak EEG bulgulari ve klinik ndbet varligi arasindaki iliskinin degerlendirilmesi.
EEG Klinik Prognoz
Iyi (n=26) Kotii (n=48) Toplam (n=74) P degeri
n % n n %
Yetiskilerde (n=42)
Diizelmis 15 62.5 9 24 100.0 0.01
Anormal 4 22.2 14 77.8 18 100.0
Cocuklarda (n=32)
Diizelmis 1 8.3 11 91.7 12 100.0 0.161
Anormal 6 30.0 14 70.0 20 100.0
Toplam (n=74)
Diizelmis 16 444 20 55.6 36 100.0 0.103
Anormal 10 26.3 28 73.7 38 100.0

Tablo 5. Ek patolojisi bulunmayan olgularda EEG bulgulari ve klinik ndbet varligi arasindaki iliskinin degerlendiriimesi.

EEG Klinik Prognoz Toplam
Iyi Kotii
n % n % n %
Diizelmis 12 52.2 11 47.8 23 100.0
Anormal 4 19.0 17 81.0 21 100.0
Toplam 16 36.4 28 63.6 32 100.0

Fisher'in kesin testi ile P= 0.024

Nobet tiirleri ile iligkili interiktal EEG ve prognoz
sonuglar1 Tablo 2 ve 3’te gosterilmistir. Nobet tiplerine gore
baktigimizda ; 42 olgusu olan JTK ndbet grubu icin ileri analiz
yapmak miimkiindii. Prognozu 1iyi olan 15 olgunun
8(%53.3)’inde  EEG incelemesinde interiktal aktivitelerde
diizelme izlendi. Prognozu koti olan 27  olgunun
10(%37.0)’unda interiktal aktivitelerde diizelme saptandi. JTK
nobet olgular1 i¢in EEG bulgular1 ve prognoz arasindaki iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (X2 =1.046, p= 0.307).
KPN &ykiisii olan hastalarda EEG patolojisi ile prognoz
arasinda iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.163).

Onbirinde dogumsal bir rahatsizlik, 10’unda depresyon,
6’sinda psddondbet ve 3’iinde beyin i¢i organik lezyon olmak
tizere tiim calisma grubu olgularimizin 30 (% 40.5)’unda eslik
eden bir rahatsizlik saptandi. Olgu sayilart fazla olan
“depresyon” ve “dogumsal hastalik” saptanan hastalarda
prognoz ile EEG arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmadi (p degerleri sirasiyla 0.504 ve 0.411).
Diger 44 hasta igin interiktal EEG incelemeleriyle prognoz
arasindaki iliski degerlendirildiginde; EEG’si diizelmis
olanlarin %52.2’sinde , EEG’si anormal olanlarin % 19.0’inda

klinik prognoz iyi bulundu (Tablo 5). Diizelmis interiktal
EEG’nin eslik eden bir hastalik veya patoloji saptanmayan
hastalar icin iyi prognoz gostergesi olabilecegi bulundu
(p=0.023).

flag kullannmmin EEG iizerine etkileri degelendiril-
diginde; olgularin 29’unda Valporat kullanimi mevcuttu.
Valporat kullanan hastalarda EEG ile prognoz iliskisi
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p=0.396). Valporat
kullanmayan hastalarda da EEG ile prognoz iliskisi istatistiksel
olarak anlamli bulunmadi (p=0.145).

TARTISMA

Klinik olarak epilepsi tanisi alan olgularin %50" si interiktal
EEG aykiriligi gosterirken uyku deprivasyonuyla bu oran
%70'lere hatta dordiincii EEG incelemesinde %90'lara
cikmaktadir 6. Interiktal EEG patolojisi klinik nébet varligiyla
dogru orantilidir ve ilag sonlanmasi Oncesi kotii prognoz
gostergesidir. Siirekli EEG anormalligi gosteren olgularda
tedaviyi sonlandirma karar1 daha dikkatli verilmelidir7. Bazi
calismalarda ilag sonlanmasi Oncesi elde edilen EEG ile
prognoz arasindaki iliskinin olmadig: iddia edilmekle birlikte

60



Firat Tip Dergisi 2006;11(1): 58-61

8,9 ¢ok sayida ¢aligmada ilag sonlanmasi dncesi ¢ekilen EEG
nin jeneralize nobetlerde veya ¢ocukluk ¢aginda daha 6nemli
oldugu ve rekurens hakkinda bilgi verebilecegi bulunmustur
10-13. Hangi EEG patolojilerinin rekiirensle iligkili oldugu
ortaya konmasa bile yapilan bir meta analizde ila¢ sonlanmasi
oncesi elde edilen anormal EEG paterni ve rekiirens arasindaki
iliski  degerlendirildiginde  rolatif risk 1.45  olarak
bulunmusturl0. Yalmzca epileptiform EEG patolojilerinin
degil, ritimde izlenen yavaslamanin dahi kotii prognozla ilgili
oldugu gosterilmistir12,13. Tiim bu ¢aligmalar interiktal EEG
incelemelerinin  nobet takibinde ve klinik iyilesmeyi
belirlemede kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Bizim
calismamizda dort veya daha fazla interiktal EEG incelemesi
ve klinik ndbet takip kayitlar1 tam olgular degerlendirildi. Bu
acidan bakildiginda nobet tipleriyle de iliskili olarak interiktal
kayitlarimizin =~ 6nemli  bir veri oldugu disiinildi6.
Calismamizda ilag¢ kesimi diislincesi olmamakla birlikte benzer
bigimde interiktal EEG patolojilerinin varligiyla klinik nobet
prognozlar1 arasindaki iliski arastirildi.  Interiktal EEG
bulgulariyla nébet prognozu arasindaki — nodbet tipinden
bagimsiz olarak - iligki istatistiksel olarak anlaml
bulunmamakla  birlikte klinisyen giinliik uygulamalarin
yaparken EEG’si olumlu ¢ikan bir hastanin %73.7 oranla
(pozitif prediktif degerden dolayr) klinik prognozunun da
olumlu olacagi konusunda bir 6ngdrii yapabilecegi saptandi.
Eslik eden dogumsal rahatsizlik, depresyon, sistemik
rahatsizlik veya serebral organik patoloji yoksa EEG analizinin
prognoz belirlemede kullanilabilecegi ¢alismamizda saptanan
diger 6nemli bir bulguydu.

Interiktal epileptiform faaliyet bozuklugu izlenen EEG
ayn1 zamanda relaps ve remisyon konusunda da fikirler verir.
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