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Ozet

Amag: Epilepsi, serebrovaskiiler hastaliklardan sonra en yaygin goriilen norolojik sorunlardan
biridir. Bu c¢alismada, epilepsi ve nonepileptik psikojen ndbetlerin (NEPN) ayirici tanisinda
Video-EEG Monitdrizasyonu’nun (VEM) 6nemini vurgulamak amaglanmistir. Merkezimizde
VEM yapilan hastalarda epileptik ve nonepileptik ndbet tiplerini karsilastirarak tanisal siireglerin
iyilestirilmesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Merkezimizde 2012-2022 yillar1 arasinda en az 24 saatlik VEM ¢ekimi
yapilan 1024 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Istatistiksel analizler Kolmogorov-Smirnov,
Bagimsiz t testi, Mann-Whitney U, Spearman’s rho korelasyon ve PearsonChi-square (x2) testleri
kullanilarak yapilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 1024 hastanin %60,3’i erkek (n=617), %39,7’si kadin (n=407)
olup, yas ortalamas1 27,6 + 10,4 yildir. Epileptik nobetler 232 hastada (%22,6) saptandi; bunlarin
%17.,9’u jeneralize, %3,7’si fokal, %0,9’u absans nobetiydi. Ayrica, hastalarin %8,4’iinde (n=86)
nonepileptik psikojen ndbet belirlendi.

Sonug: Epilepsi tanisin1 koymada, 6zellikle zor olgularda anamnez, fizik muayene ve goriintiileme
yontemleri yetersiz kalabilmektedir. Bu hastalarda VEM, taniy1 kesinlestirmek agisindan énemli
bir aragtir. Tedaviye direngli vakalarda ise NEPN ayirici tanis1 goz oniinde bulundurulmalidir.
Merkezimizdeki VEM uygulamalari, hem NEPN ayriminda hem de ndbet tiplerinin dogru sekilde
belirlenmesinde kritik bir rol oynamaktadir.
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Evaluation of long-term Video-EEG monitoring results

Abstract

Aim: Epilepsy is one of the most common neurological disorders after cerebrovascular diseases.
This study aimed to emphasize the importance of Video-EEG Monitoring (VEM) in the differential
diagnosis of epileptic and psychogenic nonepileptic seizures (PNES). We also ought to assess and
compare the differences between epileptic and nonepileptic seizures in patients monitored at our
center to improve diagnostic processes.

Materials and Methods: This retrospective study included 1,024 patients who underwent VEM
for at least 24 hours between 2012 and 2022 at our center. Statistical analyses were performed
using Kolmogorov-Smirnov, Independent t-test, Mann-Whitney U, Spearman's rho correlation,
and PearsonChi-square (y2) tests.

Results: Of the 1,024 patients, 60.3% (n = 617) were male and 39.7% (n = 407) were female, with
a meanage of 27.6 £ 10.4 years. Epileptic seizures were detected in 232 patients (22.6%); 17.9%
were generalized, 3.7% were focal, and 0.9% were absence seizures. Psychogenic nonepileptic
seizures (PNES) were identified in 86 patients (8.4%).

Conclusion: In cases where diagnosing epilepsy is challenging, anamnesis, physical examination,
and imaging may be insufficient. In such instances, VEM should be considered to confirm the
diagnosis. Furthermore, PNES should be evaluated in treatment-resistant cases. VEM plays a
critical role in distinguishing PNES and accurately identifying seizure types.

Keywords: Epilepsy, EEG, VEM, Seizure, PNES
J Med Clin, 2025; 8(1): 37-48.
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GIRIS

Epileptik nbetler, anormal senkronize ndronal
aktivitenin neden oldugu, ani ve tekrarlayan
olaylardir. Epilepsi ise, bu nobetlerin provoke
edilmemis sekilde tekrarlandigi ve norobiyolo-
jik, bilissel, psikolojik ve sosyal etkileri olan
bir klinik durumdur (1). Epilepsi tanisinin giin-
cel kriterleri, International League Against Epi-
lepsy (ILAE) tarafindan belirlenmis olup, pro-
voke edilmemis nobetlerin varligi ve yiiksek
tekrarlama riski gibi faktorlere dayanmaktadir
(2). Diinya genelinde epilepsi, niifusun %]1-
2’sini etkilerken, epileptik nobetler toplumun
yaklasik %10’ unun yasaminda goriilmektedir.
Hastalarm yaklagik tigte biri ise tedaviye di-
rengli epilepsi olarak yasamaktadir (1,3).

Rutin elektroensefalografi (EEG) caligsmala-
r1, nobetler arasi donemde kaydedildigi i¢in
genellikle tanida yetersiz kalabilmektedir. Bu
durum, nobet Oykiisii olan bir¢ok hastanin
EEG'sinde normal sonuclarin elde edilmesine
neden olabilir (4). Video-EEG monitorizasyo-
nu (VEM), ndbetlerin tipini ayirt etmek, teda-
viye yaniti degerlendirmek ve ndbetlere eslik
eden semptomlarin analizini yapmak amaciyla
kullanilan 6nemli bir yontemdir. Ozellikle, epi-
leptik nobetler ile nonepileptik psikojen ndbet-
lerin (NEPN) ayriminda VEM'in rolii 6nemli-
dir. NEPN, epileptik nobetlere benzer belirtiler
gosterebilir ve bu durum dogru tanit koymayi
zorlastirir. Bu nedenle, taninin kesinlestirilme-
si i¢cin VEM degerlendirmesi yapilmasi, uygun
tedaviye yonlendirme agisindan kritik 6nem ta-
simaktadir (5-7).

Epileptik ve nonepileptik ndbetlerin ayrimi-
n1 yapmak, ndroloji pratiginde siklikla tanisal
zorluklara yol agmaktadir. Tedaviye direng-
li nobetlerle basvuran hastalarin %10-30"u
NEPN tanisi almaktadir (8). Bu tiir hastalarda
VEM degerlendirmesi yapilmasi, yanlig tant ve
tedavi siireglerinin 6nlenmesi agisindan olduk-
ca degerlidir.

Bu ¢aligmanin genel amaci, uzun siireli VEM
sonuglarin1 analiz ederek, epileptik ve none-
pileptik ndbetlerin tan1 ve ayrimina yonelik
mevcut durumu degerlendirmektir. Bu sayede,
VEM'in tam siire¢lerindeki 6nemini vurgula-

yarak klinik pratige katki saglanmas1 hedeflen-
mektedir.

GEREC VE YONTEM

Cahisma Tasarimi ve Katilhmcilar:

Bu calisma, Dicle Universitesi Néroloji Klinigi
Video EEG Unitesi'nde Ocak 2012 ile Aralik
2022 tarihleri arasinda kaydedilen Video-EEG
Monitérizasyonu (VEM) raporlarinin retros-
pektif bir analizine dayanmaktadir. Calismaya
en az 24 saatlik VEM kaydi yapilmis, 18 yas
ve lizeri 1024 hasta dahil edilmistir. 18 yas al-
tindaki hastalar, ¢ekim siiresi 24 saatin altinda
olanlar ve sistemde eksik veya hatali kaydi bu-
lunan hastalar calisma dis1 birakilmistir. Calis-
ma, Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tara-
findan onaylanmistir (17/05/2023 tarih, karar
no: 174).

Veri Toplama ve Degerlendirme:

VEM kayitlari, Carefusion marka Nicolet 32
kanalli EEG cihaz1 kullanilarak dijital ortam-
da kaydedilmistir. Hastalarin yasi, cinsiyeti,
¢ekim siiresi, epilepsi tanisi, antiepileptik ilag
(AEI) kullanimi, varsa 6nceki rutin EEG ve
kraniyal MRG sonuglar1 hastane otomasyon
sistemi tizerinden elde edilmistir. Hastalarla
herhangi bir dogrudan temas veya goriisme
saglanmamistir ve diger hastanelerde yapilmis
tetkiklere ulagilamamustir.

Tanisal Kategoriler:

Epileptik nobetler, ILAE'nin 2017 y1l1 revizyo-
nuna gore fokal, absans, miyoklonik, jenerali-
ze tonik-klonik nobet (JTKN) ve atonik olarak
sintflandirilmigtir (9). Ayrica hastalar nonkon-
viilzif status epileptikus (NKSE) agisindan
degerlendirilmistir. Hastalarin VEM raporla-
11, epileptik ve nonepileptik psikojen nobet
(NEPN) olarak ayrilmistir.

Istatistiksel Analiz:

Istatistiksel analiz IBM SPSS 21.0 programi
kullanilarak yapilmistir. Olgiimsel degisken-
ler ortalama + standart sapma (SD) ve mini-
mum-maksimum degerler ile, kategorik degis-
kenler ise say1 ve yiizde (%) olarak sunulmus-
tur. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kol-
mogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim gostermeyen iki grup karsilas-
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tirmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla
grup karsilastirmasinda ise Kruskal-Wallis testi
kullanilmigtir. Kategorik degiskenlerin karsi-
lastirilmas1 Pearson Ki-kare testi ile yapilmis-
tir. Degiskenler arasindaki iliski Spearman'in
rho korelasyon testi ile incelenmistir. Tiim hi-
potez testlerinde p<0.05 degeri istatistiksel an-
lamlilik diizeyi olarak kabul edilmistir.

BULGULAR
Calismamiza, belirlenen kriterlere uygun 1024
hasta dahil edilmistir. Hastalarin yas ortalama-

Tablo 1. Hastalarm Tanimlayici Ozellikleri

TFK / Journal of Medical Clinics, 2025, 8 (1)

s1 27,6 = 10,4 yil olup, ortalama VEM c¢ekim
stiresi 2,1 £ 1,5 gilindiir. Caligmaya katilan has-
talarin %60,3’1 (n = 617) erkek, %39,7’si (n =
407) kadindir. Hastalarin %69,1'inde VEM ra-
porlart normal sinirlarda ve %68,9’unda VEM
sirasinda nobet saptanmamistir. Epileptik no-
bet, hastalarin %22,6’sinda (n = 232) belirlen-
mis ve en sik goriilen nobet tipi %17,9 oraniyla
(n=183) jeneralize nobettir. NEPN ise %8,4 (n
= 86) oraninda saptanmistir (Tablo 1).

Veriler n %o
Yas (ortalama+SD) 27,6+£10,4
Cinsiyet n:1024 Kadin 407 39,7
Erkek 617 60,3
VEM raporu n:1024 Normal sinirlarda 708 69,1
Epileptik 316 30,9
Nébet tipi n:1024 Nobet yok 706 68,9
NEPN 86 8.4
Fokal 38 3,7
Jeneralize 183 17,9
Absans 9 0,9
NKSE 1 0,1
Miyoklonik 1 0,1
ilac kullanimi n:1024 Yok 603 58,9
Var 421 41,1
MRG ¢ekimi n:563 Lezyon yok 496 88,1
Lezyon Var 67 11,9
Epilepsi tamis1 n:1024 Yok 600 58,6
Var 424 41,4
Onceki rutin  EEG | Yok 419 40,9
sonucu n:1024 Normal sinirlarda 451 44,0
Epileptik 154 15,0
Cekim  siiresi, giin 2,1£1,5 (min:1- maks:12)
(ortalama £SD)

(Tammlaycr Istatistikler)

40




Yiicel Y. ve ark.

Uzun Siireli Video-EEG Monitérizasyon Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Hastalarm yas, cinsiyet, VEM rapor sonucu,
nobet tipi, AEI kullanim1 ve epilepsi tan1 du-
rumu arasinda anlaml bir iligki bulunmamis-
tir. Kraniyal MRG'de ndbeti agiklayacak lez-
yonu olan hastalarin yas ortalamasi, lezyonu
olmayan hastalara gére anlamli derecede daha

yiiksektir (p=0.047). Onceki rutin EEG sonu-
cu normal bulunan hastalarin yas ortalamalari,
diger hastalara gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0.016). Hastalarin yaslar1 ile
cinsiyet ve epilepsi Oykiisii karsilastirilmasi
Tablo 2'de gosterilmistir.

Tablo 2. Hastalarin Yaslar1 Ile Cinsiyeti Ve Epilepsi Oykiisii Karsilastirilmasi

Veriler/ Yas n Ort.tstd. Min- maks ]

Cinsiyet n:1024 Kadmn 407 28,5+11,1 12-70

Erkek 617 27,0+9,9 10-84 0,066
VEM raporu n:1024 Normal sinirlarda 708 27,8+10,7 12-84

Epileptik 316 | 27,249,6 10-67 0217
Nobet tipi n:1022 Nobet yok 706 | 27,9+10,8 12-84

NEPN 86 27,6+10,0 16-59

Fokal 38 27,7+8,9 17,49 0,145

Jeneralize 183 27,1+94 10-67

Absans 9 20,4+3,4 16-25
ila¢ kullanimi n:1024 Yok 603 27,7+£10,8 13-84

Var 421 [ 27,5498 10-67 0%
MRG cekimi n:563 Lezyon Yok 496 26,31£9,5 13-68 0,047

Lezyon Var 67 28,5+10,9 10-84
Epilepsi tanis1 n:1024 Yok 600 27,7£10,7 13-84

Var 424 [ 27,598 10-67 0705
Onceki rutin EEG sonucu | Yok 419 26,54+9.8 10-72
n:1024 Normal sinirlarda 451 28,6+10,9 12-84 0,016

Epileptik 154 27,749,9 16-68

(Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi)

Kadin hastalarin ¢ekim siireleri (ortalama 2,3
+ 1,6 giin), erkek hastalara (ortalama 2,1 = 1,5
giin) gore anlamli diizeyde daha uzun bulun-
mustur (p = 0.027). Jeneralize nobet geciren
hastalarin ¢ekim siireleri en uzun, absans no-
beti olanlarin ise en kisa olarak belirlenmis ve
bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p = 0.003). AEI kullanim1 olan, epilepsi tanili
ve Onceki rutin EEG sonucu anormal olan has-
talarin ¢cekim siireleri diger hastalara gore daha
uzun bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli-
lik gostermistir (p <0.001). Hastalarin ¢ekim
siireleri ile cinsiyet ve epilepsi Oykiisiiniin kar-
silastirilmasi Tablo 3'te sunulmustur.
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Tablo 3. Hastalarm Cekim Siireleri ile Cinsiyet Ve Epilepsi Oykiisiiniin Karsilagtiriimasi

Veriler/ Cekim siiresi (giin) n Ort.tstd. | Min-maks P
Cinsiyet n:1024 Kadin 407 | 2,26+1,58 0-10
Erkek 617 | 2,06+1,50 0-12 0077
VEM raporu n:1024 Normal sinirlarda 708 | 2,10+1,55 0-12
Epileptik 316 | 2,22+1,50 1-7 0142
Nobet tipi n:1022 Nobet yok 706 | 2,09+1,55 0-12
NEPN 86 | 1,94+1,41 1-7
Fokal 38 | 2,24+1,51 1-6 0,003
Jeneralize 183 | 2,41+1,51 1-6
Absans 9 1,11£0,33 1-2
ilag: kullanim n:1024 Yok 603 | 1,96+142 0-10
<0,001
Var 421 | 2,38+1,65 1-12
MRG c¢ekimi n:563 Lezyon Yok 496 | 2,30+1,61 1-12 0,695
Lezyon Var 67 | 2,33%1,54 1-7
Epilepsi tanis1 n:1024 Yok 600 | 1,96+1,42 0-10
Var 424 | 2,38+1,64 1-12 =000
Onceki rutin EEG sonucu | Yok 419 | 1,78+1,32 0-9
n:1024 Normal siirlarda 451 | 2,35£1,62 0-12 <0,001
Epileptik 154 | 2,50+1,63 1-6

(Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi)

Hastalarin cinsiyetine gore VEM rapor sonug-
lar1 ve kraniyal MRG’de lezyon varlig1 arasinda
anlamli bir fark bulunamamustir. Jeneralize no-
bet oran1 erkeklerde %19,9, kadinlarda %14,7
olup, bu fark istatistiksel olarak anlamli bulun-
mustur (p = 0.001). Erkek hastalarin, kadinlara
gore anlamli diizeyde daha yiiksek oranda ilag
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kullanim1 ve epilepsi tanisi oldugu tespit edil-
mistir (p<0.05). Kadin hastalarin 6nceki rutin
EEG raporlarinda epilepsi orani erkeklere gore
daha yiiksek bulunmustur (p = 0.014). Cinsiyet
ile epilepsi Oykisiiniin karsilastirilmas: Tablo
4'te sunulmustur.
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Tablo 4. Hastalarm Cinsiyeti Ile Epilepsi Oykiisiiniin Karsilastirilmasi

Kadm n:407 Erkek n:617
Veriler/ Cinsiyet - " - " p
VEM raporu Normal sinirlarda 275 67,6 433 70,2
Epileptik 132 324 184 29,8 0,376
Nibet tipi Nobet yok 273 67,1 433 70,2
NEPN 53 13,0 33 5.3
Fokal 16 3,9 22 3,6
Jeneralize 60 14,7 123 19,9 0,001
Absans 5 1,2 4 0,6
NKSE 0 0,0 1 0,2
Miyokolonik 0 0,0 1 0,2
ilag, kullaninm Yok 260 63,9 343 55,6
0,008
Var 147 36,1 274 44.4
MRG sonucu Lezyon Yok 227 87,0 269 89,1
Lezyon Var 34 13,0 33 10,9 0445
Epilepsi tanis1 Yok 258 63,4 342 55,4
Var 149 36,6 275 44,6 0.0t
Onceki rutin  EEG | Yok 145 35,6 274 44.4
sonucu Normal siirlarda 191 46,9 260 42,1 0,014
Epileptik 71 17,4 83 13,5

(Pearson Chi-Square testi)

Epilepsi tanili hastalarin, diger hastalara gore oranlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldu-
VEM raporunda epileptik sonu¢ alma, 6nceki gu gozlenmistir (p<0.001). Hastalarin epilepsi
¢ekilmis rutin EEG sonucunun anormal olma, tanili olma durumu ile epileptik Oykiilerinin
jeneralize nobet gecirme ve AEI kullanma karsilastirilmasi Tablo 5'te gosterilmistir.
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Tablo 5. Hastalarin Epilepsi Tanil1 Olma Durumu ile Epileptik Oykiilerinin Karsilastiriimasi

Veriler/ Epilepsi tanisi Yok n:600 Var n:424 p
n % n %o
VEM raporu Normal siirlarda 473 78,8 235 55,4 <0.001
Epileptik 127 | 212 | 189 44,6 ’
Nabet tipi Nobet yok 471 78,5 235 55,4
NEPN 54 9,0 32 7,5
Fokal 18 3,0 20 4,7
Jeneralize 53 8,8 130 30,7 <0,001
Absans 0,7 5 1,2
NKSE 0 0,0 0,2
Miyokolonik 0 0,0 1 0,2
la¢ kullanim Yok 586 97,7 17 4.0
<0,001
Var 14 2,3 407 96,0
MRG sonucu Lezyon Yok 266 94,7 230 81,6 <0.001
Lezyon Var 15 53 52 18,4 i
Onceki rutin EEG Yok 299 49.8 120 28,3
sonucu Normal siirlarda 275 45,8 176 41,5 <0,001
Epileptik 26 4,3 128 30,2

(Pearson Chi-Square testi)

Oncesinde epilepsi tanis1 olan hastalar ile
VEM raporuna gore kesinlesen epilepsi tani-
st olan hastalarin verileri karsilastirildiginda,
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p < 0.001). Epilepsi tanisi olan 424 hastanin
%44,6’sinda VEM  raporunda epileptiform
anomali saptanirken, %355,4'i normal olarak

raporlanmistir. Epilepsi tanisit olmayan 600
hastanin  %21,2’sinde epileptiform anomali
tespit edilirken, %78,8’inde normal sinirlarda
bulunmustur. VEM raporu epileptik olan 316
hastanin 189’unun (%59,8) daha dnce epilepsi
tanis1 varken, 127 hastaya (%40,2) ise yeni tani
koyulmustur. Veriler Tablo 6’da sunulmustur.

Tablo 6. Vem Raporu Ile Epilepsi Tanili Hastalarmn Kiyaslanmasi

EPILEPSI TANISI OLANLAR
VEM raporu YOK (n:600) VAR (n:424) P
Sayi(Yiizde) Say1(Yiizde)
Normal simirlarda | 473(78,8) 235(55,4)
Epileptik 127(21,2) 189(44,6) <0,001

(Pearson Chi-Square testi)

Nobet tipleri ile epilepsi tanisi olan hastalarin
kiyaslanmasi sonucunda anlamli fark bulun-
mustur (p<0.001). NEPN tanist olan 86 has-
tanin 54’iinde epilepsi tanist yokken, 32’sinde
daha 6nce konulmusg epilepsi tanis1 bulunmak-
tadir. VEM c¢ekimi sirasinda ndbet gecirmeyen
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706 hastanin 235’inin 6nceden epilepsi tanisi
varken, 471’inde epilepsi tanis1 yoktur. VEM
sirasinda epileptik ndbet gegiren 232 hastanin
157’sinin epilepsi tanist varken, 75’ine VEM
sonucu tani konulmustur (Tablo 7).
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Tablo 7. Nébet Tipleri ile Epilepsi Tanili Hastalarin Kiyaslanmasi

EPILEPSI TANISI OLANLAR
NOBET TiPi YOK (n:600) VAR (n:424) p
Say1(Yiizde) Say1(Yiizde)
Yok 471(78,5) 235(55,4)
NEPN 54(9,0) 32(7,5) <0,001
Tiim Epileptikler | 75(12,5) 157(37,1)

(Pearson Chi-Square testi)

TARTISMA

Bu caligmada, VEM yapilan hastalarin biiytik
cogunlugunu erkek hastalar olusturmus, er-
keklerde jeneralize ndbet ve antiepileptik ilag
(AEI) kullanimi daha yaygm bulunmustur.
Yine c¢alismamizda, VEM sirasinda hastalarin
%69,1'inde nobet saptanmamis, %30,9'unda
ise epileptik nobet tespit edilmistir. Epilep-
tik nébeti olan hastalarin ¢ogunlugu jenera-
lize tiptedir. Ayrica, NEPN oran1 %8,4 olarak
belirlenmistir. Epilepsi tanisi1 olan hastalarin
%44,6’sinda  VEM  raporunda epileptiform
anomali saptanirken, %55,4’linde normal sinir-
larda bulunmustur. Erkek hastalarin daha faz-
la ilag kullanim1 ve epilepsi tanis1 alma oram
daha yiiksektir. VEM yatis1 yapilan hastalarin
biliylik ¢ogunlugunu erkeklerin olusturmasi,
bu hastalarin epidemiyolojik 6zellikleri ile or-
tiismektedir (1,3). Kadin hastalarda ise ¢ekim
stireleri erkeklere gore anlamli derecede daha
uzun bulunmustur. Bu durumun, askerlik veya
stiriicli belgesi yenileme gibi sebeplerle erkek
hastalarin daha fazla yatis gerektirmesinden
kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir. Calis-
mamizda elde edilen VEM raporlarinin yakla-
stk %69 unun normal olarak raporlanmasi, bu
iinitenin tan1 karmasasini ¢ézmedeki Onemini
vurgulamaktadir. Calismamizdaki NEPN orani
%8,4 olup, bu oran literatiirde belirtilen %5-20
arasindaki oranla uyumludur (10,11).

NEPN tanisi alan hastalarin ortalama yasinin
27,6 olmasi ve erkek oraninin %62 olmasi, lite-
ratlirdeki genel egilimden farklilik gostermek-
tedir. Literatiirde, NEPN tanis1 alan hastalarin
genellikle 30-40’11 yaslarda ve %75 oraninda
kadin olduklar1 bildirilmektedir (12). Bu far-
kin, askerlik ve siiriicii belgesi yenileme gibi
nedenlerle erkek hastalarin daha fazla deger-

lendirilmesi sonucu olustugu diistiniilmektedir.
Ayrica, ¢calismamizda VEM ile epileptik nobet
orani %22,8 olarak belirlenmistir. Bu oran, li-
teratlirdeki %30-40 oraninin altindadir (13,14).
Bu fark, calismamizin epilepsi cerrahisi i¢in
degil, daha ¢ok tan1 dislama amaciyla yapilma-
sindan kaynaklanrtyor olabilir.

Jeneralize ndbetlerin, g¢aligmamizda en sik
goriilen nobet tipi olarak tespit edilmesi lite-
ratiirdeki diger caligmalarla uyumludur (15).
Miyoklonik ve absans nobet oranlarmin diisiik
bulunmasi, bu ndbet tiplerinin ¢ocukluk déne-
minde daha yaygin goriilmesine karsin yetis-
kinlerde insidanslarinin azalmasi ile iliskilen-
dirilmistir.

VEM ¢ekim siiresinin, epileptik ndbet ve
NEPN ayrimi agisindan dnemi biiytiktiir. Lite-
ratlirde, kayit siiresinin ortalama 3-4 giin tutul-
masinin ideal oldugu belirtilmistir (16). VEM
kayitlarinda epileptik nobet ve NEPN ayrimi1
yapilirken, ozellikle ilk 24-48 saatin 6nem arz
ettigi belirtilmekte olup, genellikle NEPN’in
ilk 48 saatte ortaya ¢iktig1 bildirilmistir (17,18).
Calismamizda ortalama ¢ekim siiresi 2,1 gilin
olarak bulunmus ve yeterli olarak degerlendi-
rilmistir. Ancak bulundugumuz cografi bolgede
VEM c¢eken tek tinite olmamiz ve hasta yogun-
lugunun fazla olmasi ¢ekim siiresini sinirlayan
faktorlerden biridir.

Calismamizda VEM kayitlariin %54,9'unda
kraniyal MRG sonuglarina ulasilmis, bu hasta-
larin %6,5’inde nobeti agiklayacak lezyon tes-
pit edilmistir. Lezyonu olan hastalarin yas orta-
lamasi daha yiiksektir ve bu bulgu literatiirdeki
diger ¢alismalarla uyumludur (19). Hastalarin
tanisal degerlendirmesinde VEM’in sagladi-
&1 veriler, 6zellikle direngli nobet vakalarinda
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NEPN ayrimi ve tedavi stratejisinin belirlen-
mesi agisindan bilylik 6nem tasimaktadir.

Hastalarda VEM istenmesinin en yaygin sebebi
epileptik/nonepileptik nobet ayriminin yapil-
masidir ve bu siiregte taninin dogrulugu, yan-
l1s tedavi ve gereksiz ila¢ kullanimini 6nlemek
adina kritik 6neme sahiptir. Calismamizda, epi-
lepsi tanist olmadan VEM yapilan 600 hastanin
%21,2’sine yeni epilepsi tanis1 koyulmus, epi-
lepsi tanist olan hastalarm %55,4’tinde nobet
aktivitesi gbzlenmemis ve bu hastalar psikiyat-
rik degerlendirme 6nerilerek taburcu edilmistir.
Bu bulgular, literatiirdeki benzer calismalarla
uyumlu olup (20, 21), VEM f{initemizin taniy1
dogrulama konusundaki degerini ortaya koy-
maktadir.

SONUC

Sonug olarak, bu caligmanin bulgulari, uzun
sireli VEM’in epilepsi ve NEPN ayriminda,
tedaviye direncli vakalarin ydnetiminde ve
yanlis tanilar1 dnlemede 6nemli bir tanisal arag
oldugunu gdostermektedir. VEM finitesi ve ci-
haz sayilarinin arttirilmasi, hastalara daha er-
ken tan1 ve uygun tedavi saglanmasinda fayda
saglayacaktir.
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