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EPILEPTIK HASTALARDA EEG VE BBT'NIN KARSILASTIRILMASI
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: OZET

Bu galismada, epilepsi tanisi ile izlenen, yas araligi 1-85 (ort. 16,23+12,5) olan, nérolojik muayeneleri nor-
mal bulunan 225 hastanin BBT ve EEG bulgulan kargilagtinimistir. Hastalarin 159 (%69)'unda BBT, 85
(%38)'inde EEG normal buiunmustur. BBT'de en sik rastlanan patolojik bulgu atrofi olup 22 (%9,77) olgu-
da lokal ve 18 (%8) olguda yaygin atrofi seklindeydi. Atrofiyi 6 (%2,66) olgu ile ventriklll geniglemesi izli-
yordu. EEG epileptik hastalarda daha fazla taniya katkida bulunurken, altta yatan yapisal lezyonu agiga
gikarmada BBT daha 6nemli ve mutiaka yapilmasi gereken bir inceleme ydntemidir.

Anahtar kelimeler: Epilepsi, EEG, BBT

- SUMMARY
COMPARISON OF EEG AND CT IN EPILEPTIC PATIENTS
In this study, EEG and CT scans findings of 225 patients diagnosed as epilepsy and whose neurological
examinations normal were compared. The age range was 1-85 (ave: 16,23+£12,5). In 159 (69%) patients
CT scans and in 85 (%38) patients EEG's were found normal. In CT scan the most common pathological
finding was atrophy, in 22 it was local and in 18 diffuse. With 6 (2,66%) cases ventricular enlargement was
following atrophy. In epileptic patients EEG assist more in the diagnosis but for the stuctural lesions CT

scan is a more important investigation and undoubtfully must be done.
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GIRIS

Epilepsilerde, tbbi tedaviye direncli olgularda
nobeterden sorumlu yapisal bir lezyonun belirlen-
mesi, cerrahi girisime 1sik tutabilmesi acismndan
onemlidir. Bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) Once-
si donemde bu aragtirma ancak invaziv ve hasta icin
bazen tehlikeli olabilen yontemlerle yapilabilmek-
teydi. Bugiin BBT, single foton emisyon tomografi
(SPECT), positron emisyon tomografi (PET) ve man-
yetik rezonans goruntileme (MRG) gibi noninvaziv
yontemlerin epileptik hastalarn incelenmesinde kul-
lanilmasi etyolojinin aydinlatiimasinda énemli basa-
rilar saglamugtir.

Bu c¢alismada, epilepsilerde yapisal lezyonlarin
yerinin belirlenmesinde BBT ve elektroensefalografi-
nin (EEG) etkinligi incelenmis ve literatiir verileri ile
kargiastinlmalan amaclanmustir,
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GERECG VE YONTEM

Caligmaya, epilepsi tanst ile Dicle Universitesi
Tip Fakiltesi Noroloji polikliniginde izlenen 93 ka-
din, 132 erkek toplam 225 hasta katildi. Hastalarin
epilepsi tipi 1989 ILAE siniflamasina gore yapildi
(Dreifuss, 1990). Tiim hastalara BBT ve EEG cekildi.
BBT'lere gereginde kontrast uyguland:. BBT'ler Rad-
yoloji Anabilim dali 6gretim Uyeleri tarafindan,
EEG'ler ise Noroloji Anabilim dalt 6gretim tiyeleri ta-
rafindan degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya katilan 93 kadin, 132 erkekten olugan
toplam 225 epilepsi hastasinin yag araligy 1-85 (ort.
16,23+12,5) idi. Norolojik muayeneleri normal bu-
lundu. Hastalarin 159 (%69)'unda BBT normal bu-
lundu. Patolojik bulgu saptanan olgulardaki lezyon-
lar lokal atrofi, yaygin atrofi, ventrikil genislemesi,
enfarkt, araknoid kisti, kalsifikasyon, kitle, enfeksi-
yon, tiiberkiilom, kavum septi pellusidumda. kistik
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TABLO 1. BBT BULGULARININ DAGILIMI

BBT bulgulan Sayi %
Normal 159 69.0
Lokal atrofi 22 98

" Yaygn atrofi 18 8.0
Ventrikill geniglemesi 6 2,7
Enfarkt 6 2,7
Kalsifikasyon 5 22
Enfeksiyon 3 1,3
Araknoid kist 2 09
Kavum septum pellisidumda
genigleme 1 0,4
Tiberkulom 1 04
Kitle 1 04
Subdural efiizyon 1 0,4

genisleme ve subdural efiizyon seklindeydi. Olgula-
nmizda en sik karsilagilan yapisal lezyon atrofi idi.
Olgularin 21'inde lokal, 18'inde ise yaygin atrofi sap-
tandi. Bunu 6 olgu ile ventrikiil geniglemesi ve yine
6 olgu ile enfarkt izliyordu (Tablo 1).

Olgularin 86 (%38)'sinda EEG normal bulundu.
EEG'de patoloji saptanan olgularin 93 (%41,3)inde
yaygin, 46 (%20,4)'sinda fokal bozukluk vardi. EEG
ve BBT bulgulan kargidastirildiginda EEG'si niormal
bulunan 86 olgunun 65 (%76,8)'inde BBT'de normal
bulundu. Yani EEG normal olan 21 olguda BBT ile
degisik yapisal lezyonlar saptandi. Bu lezyonlar 10
olguda atrofi, iki olguda kalsifikasyon, iki olguda
ventrikiil geniglemesi, bir olguda araknoid kisti ve
bir olguda timér seklindeydi. Buna karsilik EEG'si
patolojik olan 133 hastanin 94 (%70,6)\inde BBT
normal bulundu (Tablo ID).

TARTISMA

BBT'nin kullanima girmesi ile, epileptik nobet
geciren hastalara ait BBT bulgulan yaymnlanmaya
baslamistir. Bu konuda ilk en genis aragtirma Gasta-
ut ve Gastaut'nun 1976 yilinda yaymmladig 401 olgu-
luk aragtirmadsr. Bu aragtiricilar patolojik BBT orani-
n1 primer jeneralize epilepsilerde %10, sekonder je-
neralize epilepsilerde %61 ve parsiyel epilepsilerde
%63 olarak bildirdiler (Gaustaut ve Gaustaut, 1976).
Daha sonra yapilan ¢alismalarda BBT'de patoloji
saptanma orani %23,6-72 arasinda bildirilmistir (Co-
ban ve ark., 1985; Heinz ve ark, 1988; Daras ve ark,

1991). Bu calismalarda norolojik muayenesinde pa-

TABLO 2. EEG VE BBT BULGULARININ
KARSILASTIRMASI (N)

BBT (normal) BBT (patolojik) TOPLAM
EEG (normal) 65 21 86
EEG (patolojik) 94 45 139
Toplam 159 66 225

tolojik bulgu olan olgularda, BBT'de patoloji saptan-
ma oraninmn artiy gosterdigi belirtilmistir (Coban ve
ark. 1985; Daras ve ark. 1991). Bizim olgulanmizin
timiinin nérolojik muayenesi normaldi. Cekilen
BBT'lerde patoloji %38,5 olarak saptandi. Rosenberg
ve arkadaslan fokal nérolojik bulgusu olmayan 136
hastanin sadece %4,4'linde fokal BBT bulgusu sapta-
migtir (Rosenberg ve ark. 1982). Ulkemizde yapilan
bir ¢alismada ise fokal norolojik bulgusu olmayan 15
yas ve uzerindeki olgularda anormal BBT bulgusu
%27, 15 yas altinda olanlarda ise %23,6 olarak bildi-
rilmigtir (Coban ve ark. 1985). Calismamizda en stk
gorillen BBT patolojisi olgularimzin %17,8'inde sap-
tanan atrofiydi. Literatlirde de nobet baglangicindan
itibaren gegen stirenin uzun olmasi durumunda do-
ku kaybiyla giden sekel lezyonlar BBT'de en sik kar-
stlagilan lezyon olarak gorilirken, bu stire kisaldik-
¢a cerrahi girisim gerektiren lezyon olasilig: artmak-
taydi (Coban ve ark. 1985; Daras ve ark. 1991). Da-
ras ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada bu stre 1 yil-
dan daha az olan olgularda potansiyel cerrahi lezyon
oran1 %19 bulunurken bir yil ve tizerindeki olgular-
da %4,4 bulunmustur (Daras ve ark. 1991). Yine int-
raktabl temporal lob epilepsilerinde 40 olgunun
19'unda timér saptandi@t bildirilmigtir (Bloom ve
ark. 1984). Bizim ¢aligmamizda sadece 1 (%0,4) ol-
guda timor saptanuwken 2 (%0,9) olguda araknoid
kist saptandi. Bu sonuglar literatirle karsilastirldi-
ginda oldukga diigiiktii, ancak tanist uzun siiredir
belirlenmis olgularda cerrahi girisim gerektiren lez-
yon oranimnin distigi disiincesi ile uyumlu bulundu
(Goban ve ark. 1985; Daras ve ark. 1991; Rosenberg
ve ark. 1982).

EEG ve BBT bulgulan kargilastirildiginda EEG'si
normal bulunan 86 olgunun 65 (%76,8)'inde BBT de
normal bulundu. yani EEG normal olan 21 olguda
BBT ile taru desteklendi. lezyonlar arasinda cerrahi
girisim gerektiren bir timor ve bir araknoid kisti var-
di. Bu durum EEG'de patoloji ve norolojik bulgu ol-
mamast halinde BBT'nin gereksiz oldugu gorisline
ters diismekte ve EEG ve norolojik muayene bulgu-
lar1 normal olsa da timor saptayan ¢alismalan des-
teklemektedir (Gastant ve Gastaut, 1976; Goban ve
ark. 1985; Heinz ve ark. 1988; Rosenberg ve ark.
1982).

Calismamizda EEG'si anormal olan 139 hastanin
94 (%70,6)'iinde BBT normal bulundu. Bu olgularda
tantya esas olarak EEG yardimct olmugtu. Bir ¢alig-
mada EEG'nin epileptik hastalarda epileptik fokusun
saptanmasmda BBT ve MRG'ye gore daha duyarli ol-
dugu bildirilmektedir (Heinz ve ark. 1988). Bu calis-
mada EEG %67 duyarhilikta bulunurken, MRG %53
ile ikinci duyarlilikta bulunmustur, BBT  ise %42 ora-
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ninda duyarli olarak bildirilmistir (Heinz ve ark.
1988). Bir bagka calismada ise epileptiklerde EEG
patolojisi %84 olarak bildirilmistir (Aydingéz ve Cila,
1993). EEG epilepsi tanisinda BBT'ye gore daha du-
yarlt olmakla birlikte altta yatan patolojinin tayini ve
tedavinin diizenlenmesinde BBT daha ¢nemli olan
ve mutlaka uygulanmasi gereken bir inceleme yon-
temidir. Nitekim ¢alismamizda EEG normal, BBT pa-
tolojik olgu oran1 %24 idi.

Son yillarda uygulama alanina giren MRG ise ba-
z1 patolojilerin saptanmasinda BBT'den daha duyar-
lidir (Aydingoz ve Cila, 1993). MRG'nin yapisal lez-
yonlarin saptanmasindaki duyarliligs BBT'ye gore
daha ylksek olmakla birlikte, daha pahali bir yon-
tem olmas: ve her merkezde bulunmamas: yaygin
kullanimina engel olmaktadir. Ancak BBT ile aydin-
latilamamis secilmis olgulara uygulanmasi uygun go-
riilmektedir.

SONUG

Epilepsilerde, EEG tani agisindan aydimnlatici bilgi
vermektedir. EEG'nin tanida yetersiz kaldigs ol-
gularin yaklagik 1/4'inde, EEG'nin patolojik oldugu
olgularin yaklagik 1/3'inde BBT ile patolojik bul-
gular saptanabilir. Epileptik hastalarda yapisal bir

lezyonun belirlenmesi ve tedavinin diizenlenmesin-
de EEG'nin yanisira BBT'de uygulanmasi gereken bir
inceleme yOntemidir.
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