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OZET
Bu ¢alismanin amaci, Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali Epilepsi ve
Uyku Merkezi Laboratuvarinda 5 giinliik video goriintiileme yapilan epileptik hasta ndbetlerinin giin
icinde zamansal dagilimi ve uyku evreleriyle olan iligkisi ile nobet tiplerinin zamansal iligkisini
aragtirllmasidir. Bu calisma; retrospektif, girisimsel olmayan, tanimlayici bir arastirma seklinde
yapilmustir. 2005-2011 yillar1 arasinda tetkik edilen, epilepsi tanisi almis ve 5 giinlik video EEG
goriintiilemeleri yapilmig hastalar dahil edilmistir. Hastalarin yas, cinsiyet, ndbet tipleri ve ndbetlerin
ortaya c¢ikis saatleri, EEG patolojisi ile ndbet sayisi degiskenler olarak degerlendirildi. Hastalarin
nébet tipleri; Parsiyel, sekonder jeneralize, primer jeneralize ve diyaleptik ndbet olarak
smiflandirilmistir. EEG patolojisi; Temporal, frontal, jeneralize ve normal EEG kaydi seklinde
tanimlanmigtir. Nobetlerin zamansal dagilimi Grup 1: 00.00-5.59, Grup 2: 06.00-11.59, Grup 3:
12.00-17.59, Grup 4:18.00-23.59 olarak belirlendi. EEG patolojileri iktal ve interiktal doneme gore
siiflandirilmigtir. Calismaya Epilepsi ve Uyku Merkezi Laboratuvarinda tetkik edilen 911 hasta
arasindan, epilepsi tanist almis ve 5 giinliik video goriintiilemeleri yapilmig toplam 161 olgu alinmias,
113’iinde nobet tespit edilmis ve bunlar ¢alismaya dahil edilmistir. Bunlarin 60 (%53)’1 kadin, 53’
(%47) erkek idi. Bu hastalarin yas ortalamasi 28.56+11.7 yil, izlenen toplam ndbet sayist 497,
ortalama nobet siiresi 84,6 (2-560) sn olarak hesaplandi. Nobet tiplerinin %19.5’1 primer jeneralize,
%45.1°1 parsiyel, %32.7°si sekonder jeneralize, %2.7’si diyaleptik ndbet olarak dagilim gosterdi.
Video EEG goriintiileme takiplerinde interiktal EEG kayitlarinda epileptik desarjlarin lokalizasyonu
incelendiginde hastalarin %50.4’sinde temporal, %15’inde frontal, %8’inde primer senkron epileptik
aktivite izlenmis olup kalan %26.5’da ise anormal potansiyel kayitlanmadigi tespit edilmistir. Video
EEG goriintiilemesi ile izlenen nébetlerin uyku ile iliskisi degerlendirildiginde nébet gegiren hastalarin
%24.8’inde uykuda, %19.5’inde uyaniklikta, %55.7’inde hem uyku hem de uyaniklikta ndbet tespit

edilmistir. Nobet tiplerinden parsiyel ve sekonder jeneralize ndbetler uykuda daha fazla olarak ortaya
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sunulmustur.
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¢ikmaktadir ve bu oran istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05). Video EEG kayitlarinda
iktal EEG patolojisine gore nobetlerin zamansal dagiliminda temporal ve frontal epileptik aktivite
izlenen hastalarda ndbetler 00.00-05.59 saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis
gostermektedir. Calismamizda elde edilen veriler, video goriintiileme ile 3 giin izlemin tani
icin yeterli olabilecegini gostermektedir. Ayrica nobetlerin uyku donemine bagl bir dagilimi
oldugu izlenmistir. Temporal ve frontal lop nobetler 00.00-05.59 saatleri arasinda daha sik
goriilmektedir. Uykunun epileptik nobetleri tetikledigi ve uyku mikro yapisinin nobet esigini

diisiirdiigii anlagilmaktadir.

Anahtar Sozciikler: Epilepsi, Uyku, Sirkadiyen dagilim, Video EEG goriintiileme,

CIRCADIAN DISTRIBUTION OF EPILEPTIC SEIZURES

ABSTRACT
In this study it was aimed to investigating the temporal distribution of the seizures of epileptic patients
during the day and the relationship of their seizures with the stages of sleep by performing video
monitorization for 5 days at Dokuz Eyliil University School of Medicine, Department of Neurology
Epilepsy and Sleep Center Laboratories. This study was conducted as a retrospective, non-
interventional and descriptive research. Among patients who were investigated at Dokuz Eyliil
University School of Medicine, Department of Neurology Epilepsy and Sleep Center Laboratories
from 2005 to 2011; 113 patients who were diagnosed as epilepsy and had 5 day video EEG images
were selected and included in the study. Age and sex of the patients, types of the seizures they
experienced, the times at which these seizures happened and the numbers of seizures were evaluated
as variables. The types of seizures of the patients were classified as: Partial, secondary, generalized,
primary generalized and dialeptic. EEG pathologies were defined as: Temporal, frontal, generalized
and normal EEG recordings. Temporal distribution of the seizures were identified as: Group 1: 00.00-
5.59, Group 2: 06.00-11.59, Group 3: 12.00-17.59, Group 4:18.00-23.59. EEG pathologies were
classified according to ictal and interictal periods. Among 911 patients who were investigated at
Epilepsy and Sleep Center Laboratories, 161 patients diagnosed as epilepsy and had 5 day video EEG
images were selected, 113 of them were identified to have seizures and included in the study. There
were 60 female (53 %) and 53 male (47 %) patients. Mean age of the patients was 28.56+11.7 years,
total number of observed seizures was 497, mean duration of a seizure was calculated as 84.6 (2-560)
seconds. As concerns the distribution of the types of seizures; 19.5 % were primer generalized, 45.1%

were partial, 32.7% were secondary generalized and 2.7% were dialeptic. When the localization of
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epileptic discharges were examined on interictal EEG recordings during video EEG imaging follow-
up, 50.4% of the patients had temporal, 15% had frontal and 8% had primary synchronized epileptic
activity. The remaining 26.5% did not have any abnormal potential recorded. When the seizures
monitored with video EEG imaging were evaluated in terms of their relationship with sleep; 24.8%
happened while asleep, 19.5% while awake, 55.7% while both asleep and awake. Of the seizure types,
partial and secondary generalized seizures happen more frequently during sleep and this ratio was
found to be statistically significant (p<0.05). On video EEG recordings, in patients having temporal
and frontal epileptic activity in the temporal distribution of the seizures based on ictal EEG pathology,
the seizures showed a statistically significant increase from 00.00 to 05.59am. Leaving temporal
seizures aside, when generalized seizures were compared with other seizure types, they were more
frequently observed from 06.00am to 11.59am. When the relationship of seizure foci with sleep was
investigated, 31% of the seizures stemming from frontal lobe, 25% of the seizures stemming from
temporal lobe, and 7.7% of generalized seizures were experienced during sleep. 50% of the cases with
normal EEG findings experienced their seizures during sleep as well. The data obtained from the study
demonstrate that follow-up of three days with video imaging could be sufficient for diagnosis
purposes. Furthermore, it is observed that the seizures had a distribution in relation with the stage of
sleep. Temporal and frontal lobe seizures were more frequently seen from 00.00 to 05.59am. Sleep
triggers the epileptic seizures and the microstructure of sleep decreases seizure threshold.

Key Words: Epilepsy, Sleep, Circadian Distribution, Video EEG imaging,

GIRIS

Uyku mental ve biyolojik aktivitenin 24 saatlik sirkadiyen ritim icinde gecici olarak durmasi veya
kisinin duysal veya diger bir stimulusla uyanabildigi gelip gecici bir bilingsizlik donemi olarak
tanimlanmaktadir. Uyku insan sagligi acasindan son derece dnemli, hayati bir fonksiyondur. Epilepsi
kisa siireli norolojik etkilenmenin oldugu ataklar seklinde izlenen kronik, diizenli takip ve tedavi
gerektiren bir hastaliktir. Uyku ve epilepsi arasindaki iligkiye ilk kez antik Yunan doneminde
rastlanmaktadir. M.O. 4. yiizyilda Aristoteles uykunun epilepsiye benzedigini ve bazi ydnlerden de
uykunun epilepsi oldugunu sdylemistir. Galen ve Hipokrat uyku diizenini bozulmasinin epilepsiye
neden olabilecegini belirtmiglerdir (1) Buna Kkarsilik Aretaecus epilepsinin uykuyu bozdugunu
soylemistir (2). Uyku ile epileptik nobet arasindaki iligki tarih boyunca siirekli merak edilmis olup

EEG’nin kesfinden dnce uyku ile epilepsi iliskisine yonelik arastirmalar ndbetle zaman arasindaki
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baglantiya odaklanmistir ve 1853°de Romberg ayin diinya etrafindaki doniisiinlin epileptik hastalar
etkiledigini kabul etmistir (2).

Hans Berger’in 1929 yilinda alfa ve beta dalgalarini tanimlamasiyla epilepsi ve uyku tibbinda yeni bir
dénem baglamis olup uykuda EEG degisimlerini gostermistir.1935’de Adrian ve Yamagiwa uykuda
posterior alfa ritminin kayboldugunu, 1937’de de Loomis uykunun NonREM’in 4 evresini tanimlamis
ve K kompleksini de tarif etmistir (3,4).1951 yilinda Passouant yavas uykunun epileptik desarjlari
ortaya cikardigimi ortaya koymustur. Aserinsky ve Kleitman 1953 yilinda REM uykusunu
tanimlamislardir. 1965°de Gastaut REM uykusunda jeneralize desarjlarin inhibe oldugunu, fokal
desarjlarin ise ortaya ciktigini belirtmistir. 1991°de Rodin uyku deprivasyonunun epileptiform
aktiviteyi nasil olusturdugunu ortaya koymustur (3-6).

Literatiirde goriildigii gibi uyku ile epilepsi arasinda iligki gosterilmis ve uyku sirasinda gozlenen
nobetlerin siklikla sabaha karsi 03-05 saatleri arasinda ortaya c¢ikmaya egilimi oldugu
bildirilmistir(7,8). Uyku deprivasyonu nobet frekansini ve interiktal epileptiform bosalimlar (IED)’1n
gelisimini  etkilerken epileptik nobetler de uyku dagilmmi ve mikrostriiktiirel yapisim
degistirmektedir. Uykunun IED iizerinde ve baz1 epileptik nobetlerde direkt etkisi oldugu
bilinmektedir (3,4).

Epileptik nobetlerin biiylik bir kismmin mekanizmasinda oldugu gibi, uykunun fizyolojik
mekanizmalarinda da hipereksitabilite/hipersenkroni gibi bir tablo karsimiza ¢ikarmaktadir. Uykunun
ortaya ¢ikardigi bu ortam ayni zamanda bir ndbeti baslatacak kritik néron kitlesinin de olaya katilimini
saglar (8). Beyin sapindan gelen "kolinerjik/monoaminerjik" uyarilarin (uyku dénemleri ile baglantili),
uyku ilerledik¢e azalmalarimin bir sonucu olarak; talamokortikal néronlarda gorece hiperpolarizasyon
veya senkronizasyon meydana gelmektedir. Non-REM (NREM) doneminde ortaya ¢ikan bu "gorece
senkronizasyon" hazirda bekleyen epileptik noronlarin tetiklenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (9).
Bunun disinda uykunun i¢indeki arousallarda da ani, senkron eksitatuvar girdiler olur. Bu girdiler de
nobet kiskirtilmasina katkida bulunur. Diger yandan REM doneminde talamokortikal néronlara
kolinerjik girdilerin artmasi desarjlarin fokalizasyonuna yardime1 olur. Uyku ve epilepsi iligkisinin bir
bagka onemli yonii ise, uykunun elektrofizyolojik paternlerinden uyku igleri (sleep spindle'lar) (SS) ile
epileptik paternlerden; diken-dalga (spike & wave) (SW) desarjlarinin altinda benzer talamik ve
kortikal fizyolojik mekanizmalarin yatmasidir (3,4).

Uyku, interiktal epileptiform desarjlarin giiclii bir aktivatoriidiir. Bunun klinik 6rnekleri epilepsi
pratiginde sik goriilmektedir. Ornegin ¢ocukluk ¢agimin iyi huylu parsiyel epilepsisinde, uyaniklik
sirasinda seyrek olarak kayitlanan keskin dalgalar NREM uykusunda siklasmaktadir (5).

Literatiirde nobet lokalizasyonu agisindan ayrintili ¢alismalar rapor edilmis ve bunlarin sonucunda

frontal lob (%37.0) ndbetlerin temporal lob (%26.0) ndbetlerine gore siklikla uyku sirasinda
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gbzlendigi vurgulanmistir. Yine REM déneminde daha spesifik nobet paternlerinin, bununla birlikte
NREM doénemin de her ¢esit nobetin 6zellikle tonik aksiyel jeneralize nobetlerin goriilme sikliginin
arttig1 bildirilmistir. Her ne kadar frontal lob epileptik nobetlerinin daha ¢ok uyku sirasinda goézlendigi
fikri olsa da, 6zellikle temporal lob kdkenli nobetlerin ekstratemporal tip nobetlere gore daha fazla ve
daha hizli bir sekilde sekonder jeneralize forma dondiigii video-monitorizasyon bilgileri dogrultusunda
bildirilmistir (6,10-13).

Glindiiz/gece boyunca farkli nobet tiirii modellerinin bilgisi ya da uyku ve uyanma zamanlamasi ve
siiresi ile ilgisi Ozellikle epilepsisi olan medikal tedavisi gli¢ hastalarda ve lezyonel olmayan
MRTI’larda video-EEG goriintilleme ve ameliyat oncesi planlama boyunca epileptojenik bolgeleri
betimlemeye daha fazla yardim edecektir. Kronobiyolojik ndbetler ayrica nobet tiirii modellemeye ve
tahminine yeni yollar sunar. Epilepsi sirdayen ritminin belirlenmesinin tedavi segenekleri acisindan
onemli oldugu bildirilmektedir. Bu yolla bazi yeni ilaglarin bulunmasi epileptik hastalar agisindan
onemlidir (12,14,15).

Calismada Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal1 Epilepsi ve Uyku Merkezi
Laboratuvarinda ileri tetkik ve ayrici tan1 amaciyla izledigimiz hastalarimizin kayitlari retrospektif
olarak, nobet tipleri ile ndbet olus saatleri ve uyku ile iligkisinin tespiti amaglanmistir. Video EEG

goriintiilemenin kag giin yapilmasi gerektiginin belirlenmesi ve sonuglari irdelenmistir.

YONTEM
Veriler ve veri toplama siireci:

Bu caligma; retrospektif, girisimsel olmayan, tanimlayici bir aragtirma seklinde yapilmistir. Dokuz
Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dal1 Epilepsi ve Uyku Merkezi Laboratuvarinda
2005-2011 yillan1 arasinda tetik edilen 911 hasta arasindan, epilepsi tanisi almis ve 5 gilinlik video
EEG gorintiilemeleri olan toplam 161 olgu alinmis, bunlarin 113’tinde nébet tespit edilmis ve bunlar
caligmaya dahil edilmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Calismaya Dahil Edilen Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimlari.
Siklik  Yiizde

Kadin 60 53,1
Erkek 53 46,9
Toplam 113 100,0
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Verilerin analizi

Hastalarin yas, cinsiyet, nobet tipleri, EEG patolojileri ve nobetlerin ortaya ¢ikis saatleri ile nobet
sayist degiskenler olarak kayit edilmistir. Hastalarin nobet tipleri; Parsiyel, sekonder jeneralize, primer
jeneralize ve diyaleptik ndbet olarak siniflandirilmistir. EEG patolojisi; Temporal, Frontal, Jeneralize
ve normal EEG kaydi seklinde tanimlanmustir. Nobetlerin zamansal dagilimi Grup 1: 00.00-5.59,
Grup 2: 06.00-11.59, Grup 3: 12.00-17.59, Grup 4:18.00-23.59 olarak belirlenmistir. EEG patolojileri
iktal ve interiktal doneme gore siiflandirilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 16.0 siiriimii ile
yapilmstir. Degiskenler arasindaki iliskiyi incelemek icin korelasyon analizi uygulamistir. Iki grup

arasindaki 6lgtimlerin karsilastirilmasi igin ise T-testi kullanilmustir. Etik kurul onay1 alinmustir.
BULGULAR

Caligmaya alinan 113 hastanin yas ortalamasi 28.56+11.7 yil, izlenen toplam ndbet sayisi 497,

ortalama ndbet siiresi 84,6 (2-560) sn olarak hesaplanmustir (Tablo 2).

Tablo 2. Olgularin Yas, Nobet Sayisi ve Siireleri Dagilimlari.

Min. Max. Ortalama Std. Sapma
Hasta Yas1 15 54 28,5686 11,79365
Izlenen Nobet Sayisi 0 22 4,3982 4,09603
Nobet stiresi (Sn) 1 1200 84,6322 147,82540

Nobet tiplerinin %19.5°1 jeneralize, %45.1°1 parsiyel, %32.7’si sekonder jeneralize, %2.7’si diyaleptik
nobet olarak dagilim gosterilmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Olgularin Nobet Tipi Dagilimlari.

Nobet tipi n Yiizde
Jeneralize 22 19,5
Parsiyel 51 451
Sekonder jeneralize 37 32,7
Diyaleptik 3 2,7
Toplam 113 100,0

Video EEG goriintiileme takiplerinde interiktal EEG kayitlarinda epileptik desarjlarin lokalizasyonu

incelendiginde hastalarin %50.4’sinde temporal, %15’inde frontal, %8’inde primer senkron epileptik
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aktivite izlenmis olup kalan %26.5’da ise anormal potansiyel kayitlanmadig tespit edilmistir (Grafik
1).

Grafik I. Olgularn interiktal donem EEG bulgularinin dagilimi.

B Temporal
B Frontal
W Jeneralize

= Normal

Video-EEG kayitlart sirasinda  epileptik nobet geciren hastalarin  iktal EEG kayitlar
degerlendirildiginde %70.8 hastada temporal, %14.2’linde frontal, 11.5’sinde primer senkron
bozukluk tespit edilmis olup kalan %3.5 hastada anormal potansiyel kayitlanmamstir (Grafik 2).

Grafik 2. Olgularin iktal dosnem EEG bulgularinin dagilimlari.

B Temporal
B Frontal
U Jeneralize

= Normal

Bes giinlik video EEG goriintiilemesi yapilan olgularda ilk nébetin gegirilmis oldugu giine gore
dagilimlan degerlendirildiginde 1. Giin %41.6, 2. glin %29.2, 3. giin %22.1, 4. glin %7.1 oraninda

nobet gozlendigi izlenmistir. 5. giin i¢inde ise hi¢ ndbet kaydi almamamistir (Tablo 4).
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Tablo 4. Olgularin 5 Giin Video EEG Gériintiilemesi Takiplerinde Nobet Gegirdikleri Giinlere Gore

Dagilimi.

Izlenen Nébetin Olus Giinii N %
1.glin 47 41,6
2.gilin 33 29,2
3. giin 25 22,1
4.glin 8 71
5. giin 0 0

Video EEG goriintiilemesi ile izlenen nobetlerin uyku ile iliskisi degerlendirildiginde nobet gegiren
hastalarm %24.8’inde uykuda, %19.5’inde uyaniklikta, %55.7’inde hem uyku hem de uyaniklikta
ndbet tespit edilmistir (Tablo 5).

Tablo 5. izlenen Nébetlerin Uyku le iliskisi.

Nobet Donemi n %

Uykuda 28 24,8
Uyanik 22 19,5
Hem uyku hem de uyanik 63 55,7
Toplam 113 100,0

Nobet tiplerinden parsiyel ve sekonder jeneralize ndbetler uykuda daha fazla olarak ortaya ¢ikmistir ve

bu oran istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Nébet Tiplerinin Uyku ile Tliskisi.

Nobet Tipi Uykuda Uyanik Uyku + Uyamk
Jeneralize n(%) 4(3,5) 7(6,2) 11(9,7)

Parsiyel n(%) 12(10,6)* 12(10,6) 27(23,9)
Sekonder Jen. n(%) 12(10,6)* 1(0,9) 24(21,2)
Diyaleptik n(%) 0(0) 2(1,8) 1(0,9)




Iktal déneme ait nobet odaklarinin uyku ile iliskisi degerlendirildiginde frontal lob kaynakli nébetlerin
%31.3’1, temporal lop kaynakli ndbetlerin %25°1, jeneralize ndbetlerin %7,7°si ve EEG bulgular
normal olan olgularin %50’sinin uykuda nobet gecirdikleri belirlenmistir.(Tablo 7).

Tablo 7. iktal Dénem Video EEG Monitorizasyon Bulgularinin Uyku-uyaniklik Dénemleri ile liskisi.

Uykuda Uyamk Hem uyku hem de uyamk | Toplam
Temporal n(%) | 20(25,0) 13(16,3) 47(58,8) 80(100)
Frontal n(%) 5(31,3) 2(12,5) 9(56,3) 16(100)
Jeneralize n(%) | 1(7,7) 6(46,2) 6(46,2) 13(100)
Normal n(%o) 2(50) 1(25) 1(25) 4(100)

Video EEG kayitlarinda iktal EEG patolojisine gore nobetlerin zamansal dagilimi Grafik 3°de
dokiimante edilmistir. Iktal donem EEG’de temporal ve frontal epileptik aktivite izlenen hastalarda
nobetler 00.00-05.59 saatleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artis gostermektedir. Jeneralize
nobetler temporal nobetler hari¢ diger nobet tipleri ile karsilastirildiklarinda 06.00-11.59 saatleri
arasinda daha sik goriilmektedirler (Grafik 3).

Grafik 3. iktal EEG Patolojisine Gore Nobetlerin Giin i¢i Zamansal Dagilimlari.
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TARTISMA, SONUC VE ONERILER

Video EEG goriintiileme, epilepsi tanisinda goriintiileme siklikla kullanilan 6nemli bir tani aracidir.
Merkezimiz, Ege bolgesinde epilepsi tan1 ve tedavi konusunda 3. basamak saglik kurulusu olarak
onemli bir yere sahiptir. Calismada inceledigimiz olgularin tiimii tam giicliigii ile karsilasilan ileri
tetkik ve tedavi i¢in merkezimize gonderilen hastalardi.

Calismada hastalarin nobet tipleri degerlendirildiginde c¢ogunlugun (% 45.1) parsiyel tipte nobet
oldugu, %32,7’sinin sekonder jeneralize tipte oldugu tespit edilmistir. Bu oranlar literatiir ile
uyumludur. Epileptik desarjlar agisindan bakildiginda temporal lop kaynakli nobetlerin daha yaygin ve
bu oranin literatiirle uyumlu oldugu goériilmektedir (16-18).

Video EEG goriintiileme ile iktal ve interiktal donem EEG bulgularina iligkin veriler elde edildigi i¢in
epileptik alan daha net lokalize edilebilmektedir. Calismada interiktal donemde epileptiform aktivite
tespit edilmeyen 30 olgunun 26’sinda iktal donemde temporal alanlarda epileptik aktivite tespit
edilmistir. Ayrica interiktal EEG kayitlar1 normal olan hastalarin 6zellikle gece yapilan video EEG
monitorizasyonu tani ve tedavi agisindan olduk¢a yol gosterici olmustur. Kayit sirasinda izlenen
ndbetlerin %93°1 ilk 3 giinde izlenmis olup, 5. giinde ndbet gegiren hasta olmamistir. Video EEG
goriintiilemenin nobet tipi ve zamaninin tanimlanmasi agisindan 6zellikle ilk 3 giiniiniin yiiksek oranda
yeterli oldugu ve nobetlerin sirkadyen dagilimini agik bir sekilde gosterebilecegi goriilmiistiir. Bu
sonugla video EEG goriintiilemenin izole olgular disinda 3-5 giin arasinda yapilmasinin yeterli ve
uygun oldugu sonucuna ulagilabilir. Daha uzun siire yapilacak goriintiilemenin taniya katkisi
olmayacagindan hem ekonomik, hem de zaman kayb1 onlenecektir.

Sirkadyen nobet periyodisitesi, epilepsisi olan hastalarda 2000 yil once tarif edilmistir. Nobet
sunumlarina etiyolojik yaklasimimiz degismis olmasina ragmen semiyolojik gbzlem detaylar1 ve nobet
zamanlamasinin ¢ok farklilik gostermemesi dikkat ¢ekicidir (14,15,16). Uyku ve ndbetler arasindaki
iligkiyi son yillarda elde edilen bilgiler 151nda daha net anlayabilmekteyiz; uyku ve sirkadyen faz
nobetin ortaya cikisini, esik degerini ve yayilimini etkileyebilmekte ve epilepsi; uyku-uyaniklik
dongiisii, uyku mimarisi ve sirkadyen faz {izerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilmektedir. Caligmada
izlenen olgularin %24.8’ininde sadece uyku déneminde ndbet izlenirken, % 55,7’de hem uyku hem de
uyanik donemde ndbetleri oldugu izlenmistir. Uyanik donemde ise %19,5 oraninda nobet
kaydedilmistir ki nobetlerin 6zellikle uyku doneminde ortaya ¢iktig1 goriilmektedir. Literatiirde klinik
olarak ndbetlerin, %40-50 ‘si uyaniklikta, %30’u uyaniklik ve uykuda, %20’si ise uykuda gozlendigi
bildirilmistir (17,18). Yine psikojenik nobetlerin gece oldukga nadir goriildiigii bildirilmektedir (19).
Elde ettigimiz veriler litaretiir ile uyumlu bulunmustur. Nobetlerin ortaya ¢ikmasinda REM uykusu
diistik aktivasyon gosterirken NREM uykusu yiiksek aktivasyon gostererek tetikleyici rol
oynamaktadir (12). Uykunun ultradyen NREM ve REM ritminin noébetleri kolaylastirmakta farklilik
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gostermesi yaninda NREM uykusu iginde de stabil olan ve olmayan “arousal” diizeyleri de farklilik
gostermistir (6,12).

Parsiyel ndbetler incelendiginde; uyku/uyaniklik dongiisiine bagli olarak, ekstratemporal epilepsilerde
uykuda ndbet orani temporal lob epilepsilerine gore daha fazladir (32-36) ancak epileptojen bdlgenin
lokalizasyonuna bagli olarak; sirkadyen ritmin nébetleri etkilemesinde degiskenlik gozlenmesi de
beklenen bir olay oldugu soylenebilir. Uyku ile bazi tip epileptik nobetlerin iliskisi daha fazladir.
Ozellikle frontal lob ndbetlerin (%37) temporal lob nébetlere gore (%26) uykuda daha fazla goriildiigii
ve parsiyel nobetlerin sekonder jeneralizasyonunun da (6zellikle frontal lob nébetleri) uykuda daha
fazla oranda oldugu bilinmektedir (13,14). Diger yandan REM uykusunda, bu uyku déneminin dogasi
geregi olusan atoni, konvulsif nobetlere karsi koruyucu 6zellik tagir. Kompleks parsiyel ndbetlerin de
REM uyku déneminde daha az oldugu. NREM I ve II uykusunda ise daha fazla oranda goriildiigii
bilinmektedir. Ayrica yavas uykuda baslayan ndbetlerin NREM 1 ve II doéneminde baslayan
nobetlerden daha uzun siirdiigii bildirilmektedir. Biitiin bunlarin disinda ayiric1 tanit agisindan
unutulmamasi gereken ise psikojen ndbetlerin goriilme zamanmidir. Bu ndbetler gece olabilirler, ama
uykuda goriilmemektedir (20).

Temporal lob epilepsilerine bakildigi zaman, yalnizca uyku ile iliskili nébet orani ¢ok yiiksek degildir
(%9,4) (14,16). Calismada ise olgularin %25 ‘ininde uykuda nébet gézlendigi goriilmiistiir. Frontal lob
epilepsisine gelince, oldukea iyi biliyoruz ki bu ndbetlerin uykuda ortaya ¢ikma egilimi ¢ok fazladir.
Frontal lop kaynakli nobetlerin uykuda goériilme oran1 %31,3 olarak bulmus ve literatiirle uyumlu
olarak degerlendirilmistir (21).

Frontal lob igin 6zgiin olan; fokal klonik, asimetrik tonik ve kompleks motor ndbetler uykuda
hastalarin yakinlar tarafindan gozlenebilir (23). Bu nobetler de dogal olarak kas hareketlerine olanak
saglayan N-REM uykusunda gergeklemektedir. Hiperkinetik nobetler frontal lob epilepsilerinde sik
goriiliir ve uykuda ortaya ¢ikar, ancak bu tabloyu yalnizca frontal lob epilepsisinde goriilecekmis gibi
yorumlamamak gerekir. Yapilan bir ¢alismada 1996-2004 yillar1 arasinda cerrahi olarak tedavi
gormiis 442 hastanin 25'inde noktiirnal hiperkinetik ndbetlerin 18'si frontal lob, 7'si temporal lob
baglangigli olarak tespit edilmistir (21). Temporal lob kokenli nokturnal hiperkinetik nobetlerinde
goriilebilecegi gosterilmistir (22).

Uykuda ortaya ¢ikan, kiime halinde; hiperkinetik veya tonik dogada kisa motor ndbetlerin kiimeler
halinde goriildiigii bir klinik tablo olan, noktiirnal frontal lob epilepsisi (NFLE) olduk¢a zengin
semiyolojiye sahiptir. Hiperkinetik ve kisa tipik motor ndbetler disinda; paroksismal arousallar ve ani
uyanmalar gibi daha kisa epizodlar gozden kagabilir. Bu semptomlar nedeniyle parasomnilerle
karisabilmektedir (23-25).
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Calismada nobet dagilimlarina baktigimizda nobetlerin 6zellikle saat 00.00-05.59 saatleri arasinda
yogunlastigi goriilmektedir. Temporal ve frontal lop orjinli nobetler siklikla 00.00-05.59 saatleri
arasinda iken jeneralize dejarslar1 kayit edilen olgularin nébetleri daha ¢ok 06.00-11.59 saatleri
arasindaydi. Klinik olarak tarihgeye baktigimizda (Govvers'den "1884" Janz' a "1962") uykunun
epilepsiye etkisinin olduk¢ca 6nemsendigini goérmekteyiz. Janz, idyopatik primer jeneralize (Tonik-
Klonik) epilepsilerde, nobetlerin en sik ortaya ¢ikis saatlerinin 21.00-23.00 ile 03.00-05.00 arasinda
oldugunu bildirmistir (21-25). Degisik ¢aligmalarla da bu nobetlerin NREM uykusunda ortaya ¢iktigi
rapor edilmistir. Uykunun REM déneminde de epileptik aktivite goriilebilir (%9) fakat bu NREM
donemine gore (%41) oldukca diisiiktiir. Jeneralize SW desarjlar NREM doneminde fragmante ve
"polyspike" lara doniisebilir hatta fokal ya da lateralize dagilimlar gosterebilir. Juvenil Myoklonik
Epilepside sabah uyandiktan sonraki ilk 1 veya 2 saat i¢inde ndbetlerin goriilmesi karakteristiktir.

Uyku eksikligi de 6nemli presipitan faktorlerdendir (26-27).

Nobetlerin 00.00-05.59 saatlerinde doneminde sik olarak goriilmesi 6zellikle uyku ile epilepsi
arasindaki iligkiyi ortaya koymaktadir. Uykunun nébetler lizerinde etkisi oldugu kadar ndbetlerin uyku
kalitesi tizerindeki etkisi de 6onemlidir. Uyku biitiinliigiiniin bozulmas1 da noébet esigini disirmektedir.
Epileptik nobetlerin sirkadyen ritimlerinin belirlenmesi, ileri tedavi secenekleri ve ydntemleri
uygulanmasi agisindan yararli olacagi ayrica hastalarin uyku hijyenine dikkat etmeleri, uykuda nobet

durumunda ilag alim zamanim diizenlemeleri nobet riskini diisiirecegi ongoriilmektedir.
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