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FOKAL KORTIKAL VE SUBKORTIKAL EPILEPSILERDE
BEYIN DC-YAVAS POTANSIYELLERININ TNCELENMESL

UZBET 1 Sepinin bir DO (dlizakim) po-enciyolt els) Ceniis=onl lpoa lwe
doelacior (ENV)  wilkask  mental fonksicenlamin elektrofizyolojilk

yunsi‘aeis: wlarek bilinips Sorebeal kddenis b yizey msonsif oophenan

nerabral l“:}'._ﬂ}rllﬂrdu _rl-e dgdk - anprmalliklor  pis esdiBl capainlanmagtar,

ancals, epileptil hastalaods WY Lnceleasleri polaz sayidodis.

B oedaligmads, 22X folal hoptikEl eoileoelill, 13 sublorliks
wallepgill hesta ye 20 mnormal kerlreol bBivayinde NV cemplidifilesi
I= orlendisildl. Horpel koptcpl  bBireyleciode ocsdams O annlisidl
V. TA. 50 lkrevols bulumnli. Du defer fokal sorcinal es!liesst scubundn
11,0, 14 we sublaclikal epilepsi arubunda U L0077.5 ilrovoltbs.,
Ealleplil hastalapin ve pormal  kontrel  bireslocinln GV amplitiid
de eslerl weErgrlastieslol.  Fokal korbtikel epflepuili heotnlacan 000
amplitildlerd het norfmal Wontpoel Bleselesinden Hem de subkortihal
el topsill  Bastala=dan  enlamly #leidds  ROeik=i  {pegD.01).  Hormal
ronLrollorle subkociiial swilapsil! waptalar srasinds f5tat imtlksal fark
saithin [ 005).

T bulgular: €V inselemelerinin: epllapnlie Lp  asrrm igin
wllandlebilesefind dUlgindlirmistie. fyrace, ab sonuclos O0'nin Serin
yemiloedon koynaklandiZrna ve kornkeksin bu potsnglyal Descine iphibitde
bir etk yvapuafine ilighin pbristeri destoklemskzedie:

ABSTRACT : Fethl To7000, Dokuz Evliil lnivesaity Faeulty of Medicine.
Seudr af the [Mepsbral DE-Rlow Poteptials in Feoenl Sortical  and
Suzceriical “pilepsi: Tonllgent Hegative Worlaellon (0NV) which iz & 90
petenticl aff the br=in iz known as the clectrophesiological eorrelaze of
L hdmhes mental foare-fon. T Mas Yeon dencofaed thet She surface
rrgialive gEilT wlth eerebipl oripln shows YES o ainormallties in the
brezin esiona. But, on spifes! e patlenis GHY ssudias are Fod,

i Lhls Sluedy, CHV saplltudes wers avalu=isd in 21 foeal eoriical
wrilaptic apd in 1% subéortical epilevwiie patlents and ln 20 norsal
coftrod  sobjoetss Tha avurage EIV amplitude @6 foumd  17,849%4.35
nigrgvolt In  normal ceonbtitel  subjocisy  Thiz walug  was 11,774,314
micrgvelt in the grReup el fosal  doerhical exilopsy aafl 18.G0TTLO
ienowell 4n Ehe sroup with subeoriiesl apdlspsy, OOV ompiilude veluss
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of spileptic patients and normal confrel subjecis wers eompared. CHV
emplitudes of <he fpeal corticel epileptic patlents  wWeps founc
significantly lower than both normal control subjects and soboortlesl
epileptic patients (p«£0.01). But, there was no statistical difference
between normal controls and subcortical epileptic patlents ({>0.95).

These findings sugpest thet CNV studies may be used for the
differentiation the type of the epilepsy. In =sddivion, the wviews thot
&MV originates Trar the deap sTructures and contiex has an inhibitory
effect on this potential are supported by these results.

Anahtar sbzeilkler : CHV, uyarilmis potansiyeller, yavag potansiysller,
epilepal,
Eey words = CONV, evoked potentiale, alow notentials, epilepsy.

ginls = Contingent nsgative variation "UHVY insan poyninde olugan ylsey
negativ yavag bir potansiyeldir. Serebral kikenli bu diz akam yavas
potansiyel, ist dizeydeki mental iglemlemenin Hzellikle bllgi
iglemlemesinin en tnemli slektrofizyelejik yansiticis: olarak bilinir.
Kafa derisinden yazdirilabilen bu potansiyel, birbirind izleyen ikl
duysal uyaran belirli areliklarla verildiginde wve ikined uyaranls
Hirlikte mental ya da moter girev yepildifiinda iki uvaran arasinds ylzey
negatif bir yevas sapma olarak gortille {21,37,43),

1964 de Walter we Ark, tsrafindan belirtilen bu yavay pritoosiyel
11k kep Hir repssivon zansmt ineelemesinds elle edilpigtic. Son 20 yrlda
gidersek artan bir ilgl teplamigtar. Bir pandan, dalganwn hangi cuhsal
siireglerle iliskili oldufu arastirilirken difer yandan dalganin
elektrogenezine efilinmekte, bir bagika acidan da klinik nrofizyolojide
yararlanilabilirlifil aragtirilmektadir. Dagigik aragtiricilar CNV'nin
beklevig (Ewxpectancy), niyet [conation}, glidilenme (motivation), dikkaet
{mttention) ve “arousal" gibl 20'nin izerinde ilst dizeydeli beyin iglevi
ile 1liskili oldugunu ileri sirmlglerdir {24,25,33). Bu nedenle,
MoCallum {1968) we Lancry (1976)} arastirmalarin yeni oldufu bir esemads,
CHV'yl mental sireclerdsn biri ile kesin olaral iligkilendirmenin dofru
alrayaeaing virpulonealepdir (20,250,

CNV'nin olugumunu ve gelisiminl ebklleysn kegullar, Ssellikler we
elaylar Monusunda belirlli yargi wve yorumlamalara gidilirken bir g¢ok



calaigie poprimigbiec Gomellin, upeTicr  owingnl Birifel cussml cercvand
niseliklerinde defizivin, &L oyoran asagchaaki  inteeval degiginl-sining
ifned o

wpla birliliee yapilap éeltizil pdvewlacin Gy etk lesd
ingelennigrier (3,15,31,40)0 ). €iW'ain aymy deney Sogullasinda saflikli
"“nopmal® bireylesre Opodefigih bicimee Zrilobilcill ectays Hobmushu-
(S} Fayns negaz f sapmonin yerel dofialyg Seelli 3 poiatercifil ve en
byl boylu CHV'nin 3n solimlerden, dnelliltls Crontaldaldi olektronlapdan
elde edildiffi  sBsie Alsiisiic (29,30,37). Yine vapilan: :nligmalar-da
O e U yasindan Snes ender olarcalk pazdirilabllecerl, £ ragindan
aonra mormal OOV ler elde edllebilopefi santannicsvie (2,100,240 Mrriea
wnliglyon zamani. lle GV anpl o tidl arasindekx!  fliskd arasiscrlos,
realksiyon  zomani ne denli kiss  fme OV'nin o denll  bliyis elacaiis
honusunda gorliz hisoll3 elugmigbuc (29,33,39).

Yaves dalgaming oiyet, piddlenmes, beklevis ribi, bBils¢ bir anlomde
diiglinme (le 11giil Hopnledf fg5levlerle illgkili olmasi, bu Lonuda dalin
goi pslrofizyelejil srastirmalarin yapilmesing yol agmistiie. Paikivatrcl
alaninda; kigilik Bzellikierd we  hastalil: tablolar: ila OV
Llinik tan1 wve prognofu sapfameda, sagaltimn yaralil olup oimadifims
or wye koymada CiV ' nin katkisy arastimiimigstse (1,2,6,13014,180. Aymoe
narmal kontrol groby ve peigik bogultlufv bulonan kisilerds etki yerleri
pilipan ilaglarla galignalar yapilmig, potansiyvel in dofus yeri konusuanda
da bllgiler edinllmefie galagalmigtar (1,356,397,

kil leri Eracrndaid Iligkiier delfeplanopriltieye galigllnigiers

CHV hangi iglevlerle 1lgili olursa -olsun insan Seyninde olusan
yizmey negatil jyavag potansiyeldle. Ancak olusum yeri, hangl yapilasdan
wileen aldrf: sgorusy temel tartigme kenularindan  biridic.  Burads
riirelolinls tepsl sorunlavandan bipisi Vkortibsl ve subloetikal yaptlar
arzsindaki  iglevesl egemenlik" sorunu  plndeme  gelmekied'r.  Yizeyel
negativite i apllal dendritlerin pargiyel depolor ! zasyominun
teksizaovan! wa de derin nbron  somblarinin Hipespeolarlzssyoenunun
[inhibisyen! pansimasi olarak bilinir (11,33). O0'nln pelisisi ile
iTgill Bir galinms Lad CHV olugumuony jidrEikal asaoniyasyon alanlarinain
gellglnine bajlanmalkisdie(B). By grup vazar isé subkdriikal yapilari
Gy alugsumundo  temel papilar elarak ele almakiedir (5,9,31,32,35,3681,
Borda  [1978) medial talamugun oltive olmasy 1le ONV'min Teental
rorteksta alumtuiunu bildirmistie, (5], Teubokowa da {178}
ven—omed lopegterior  talanusun  korkikal  ©I Uzerime  Rizlandicied,
fasilitotor olkisini igoret eifmigtirl4l)s Tolosik: lesvemlu hnstslasda
CHV  elds edilememis, ‘tortikal yaysin lezyonlasrds we enfarktlaszda ise
dlensefalon  ve parasantral  hkerteks ethllennemizse. CHV'ain  pormal
yazdirrIdify (fade ediinigtle{10).



yagdari e ifade edilmisileflO).Devil. eledi-o@lacla galag. Idsianle),

ozl pria beyinde, —pshtrol ahstatalosil 590 -cde we Untplal paltloegsti
CiY  ile  uypun dlisen pezltif defigmeler soptanmistic{ll). Ancak
medio-talamik fronis-koriiksl yollarin kesilmes] halinge de CHV 2lde
gdilmistirfd5). Son olaralk da ylitsek Frexanzly allecant akimla, iazepesl
yapilards olugan ugémis depolarigasyonun nagatif-DC  potmngiyeli
olugturdufu bildirilmigbic{35),

Yavag dalgsanain eleittropanenine itigkin tu nérofizyelo]ik
galizmalar yananda, Civ'nin  klinlk npéroelizyolojl agrgrndian tu
yararlilifia erastiriloaya galigilmigtir. Ancak ndrolojl alanindaki bu
galigamalarin psikivatrilk borsukluklaréakline gdre cok az oldufu goriilie
(10,17,23,26,42). Uzetle, afazilerds prognoza iliskin yapalen bir
galigme, wve kafe ftravmasi, sersbrovaskiler  hastal:ih, timtie we
parkinsen'lu  hasta grubunun  incelendifi  bir  difer calismado "y
amplitldiinde lezyon btarafinda daha belirgin digme saptenmigtar(12;26).
Tarafimizdan yapilan bir caligmada da unilateral ve bilateral hemisferil
lezyonlu hastalarda we serebeller sigten etlilenmesi hulunnn elpulavda
anlamlyl CHV farklililklar: deferlendirilmis, packinsonlu hastalarda da
yawah negatlf sapaa dlgth ampllitUdIl elde edilmigtir{l7].

Dagtriktlf beyln lezyonliaraindan ayr: olarak Ireltatif slireclerde
yapilan CHV galismalary ise gok ‘deha az sayidadar. ¥Honuyas Iiligkin
literatiir tarandifinda ancak iki 1lgiii galisma bilunabilmigtic(27,461.
vea Epileptik hastalarin kognitif yetilerindeki degismeler ve kognitif
iglevlerle CNV arsslndeki iligki digin@ilUrse daha fazla sayids galisma
beklenmesi dofaldir. .

Beyin elewtriksel etkinlifi epieindan Hzel bir Oneme sahip
epilep:ik hastalarda tu caligmayl yaphmamizin amsglari:

1. CHV izerine defisik lokalizasyondaki beyin anormal desarjlarinin
etkilerini degerlendirmek.

2. Bu dzelliklerden yola cakarale CHV'nin elehtribksel ‘kikeni we olugumu
sonusunda bic kaniya varilip varalmavacafin: tartigmak.

3. Ayrice nbrofizyoleji pratifii  agisindan, epileptik nbbetlerin
trellikle Sipinin ayriminda glglilk gexildifil duruslarda CHV
ingelemelerinin yardingy olup eolmayacnfaini ersgiarmaikiar.

YONTEM VE DEMEKLER: Normal kentrol denskleri ve epileptik hestalar Ege
niversitesi Tip Fakiiltesi, Raraloji Klinifid "Elektrofizyolojl
Lavoratuvarinda incelemeye alindi. Deney kosullarinda dis ethenleri en
aga indirmek amac: ile genellikle galigme saetleri diginda ve tatil
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1 -U? byaranlaese araginea  gizlemlonen NV Gendklert  Lilgim ve
anplivic agisyndan dofarlendirildi. U 'dén dnes cTugan UMW 'nin on piiksci
nokTast mrlimetrik elepak 8lgilad. Ayrica her donoy’ sirasioda . Ayl
diuzenci nracilifiz 1l kaiida gegirilmig olan 20 aikrovaltluk kRallbrdsyon
sinyullerinin  boylar:s  nmilimgtrlk olarak BHlolldu:  Aralacinds  Gir
arinatik orant: Rurularak CHV'nin mlkrovalt deferi ortaya kondu. CHV

genlifine _liskin iszatlk dederleadicmelends varyans analizi wymulandis

Y incelemesi, normal kontrel peubs ile primer we sekonder
jeneralize epllepsi nibsti olapn hastalards wapildir. Mormal Lontrol
grubunda 20, primer-subkorlikal-Janerslisze nlbebli hasta grubunds 21,
sehonder-fokal baslanmgli~denercalize =pileps! grubunda 18 olpu almak
izore toplam 59 blray lncelémeye glindi (Tablo 7).

[ | DLGU SAYIST | ¥as: onTaramn (| DHTALAM |
| R ur L &R | i | (YLL) | HASTALIN SUREST |
| | ¥ B | Toruan | | [¥YTL) |
I | | I | I I
I I | I l | I
| | [ | | 2506 | |
|WoRMAL ®OoNTROL | 8 | 12| 20 | (18-35) | |
| I I I I | |
I I I I | 16.6 | 100 YIL |
| SUBRORTIRAL | & | 1w | 18 | (1/12-17Y | €1/1z=27) |
| Epfrepst | | | | | |
I I I | I | |
| | | | | 25.5 i 10 L |
[FORAL RORTIHAL | 12 | 9 | =21 | (18-55) | (1/12-35) [
| EPiLEpPai | | | [ | [
| | I | I I I
I I I ! I I I

Tenle : Deneklsr,

Hormal lontrel denekleri, klinik olasak siszepik bGie hagtalipfl
bulunmayan veé ndralojil defirlendlienelerinds patolojik bulpu Saptanmayan
kigilerden magildi. Cilps ve yay grubu ghzeilnsden lnesiomeye alinan
nornal kentrol derskleri 12's5: erkek B') kadin olmak bzere 20 kigidir.
16-33 was arasinda dafilim gisteren nocmal konteal denatlesiflo ‘wag
orvalamas:y 25,0d1e,
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Caligmayé elinan hestaler Epe Universitesi Tip Fakilltest, Héroloji
¥linijinde yatan we pelibkliniklerinde ayaiisn fzlisnen birexler arasindun
Klinik wve EEG Szelliklerine gre segilmigtir. Yag ve cins dzelllfs
dikkate alinmamigtir. Toplam 3% olgunun 18'i klinik clarak jeneralize
kenvilleiyonlar tanimlanan, EEG'lerinde subkortikal enileptik bozelimlary
bulunan hastalardir, 21'i ise fokel temporal ve sekonder jensrallsze
ntibetleri olan olgulardir. 7'sinde ®saf, I4'Gnde sol yands elmek lzere
hepainde temporal aktivite bozuklufu wvardizr. Bunun yaminds 5an'..r-':1.'
frontal ya da periyetal eplleptik aktivite piirilebilen EEG brockler: =8g
konusudur. Subkortikal spilepsill hascalarin B'3 Kaz 10'uw erkek olup yag
prtalamalary 16,6'dir. Fokal temporal epllepsili hastalaran  yag
ortalamas: ise 26,5 olup 12'si kadin 2'u erkektir. Hastalik slresl
subkortikal epilepsili hsstalar igin 2 ay-27 yildir {ortalass 8 yill.
Fokal baglangicli jeneralize niibetleri olan hastalarde ise hastalik
stiresl 1 ay-35 y1l defiismelite olup ortalama 10 yildir.

BULGULAR: Mormal kontrol densklerinden, subkortikal kidkenll primes

Jeneralize nEbetler! glon e folkal beglanpigls sekonder Jjeacrolize
ndbetler! bulunan hastalarden yezdirailan CNV'ler bigim we amplitid
agreIndan incelenmis e tamel olarak ampli tilg mBrasindan

defferlendirilmigtir. Subkortlkal epileptik hasta grubundan bir deneite
tek slektrod baflantisindan ©lglim yapilabildifinden, fTokal epileplik
hasts grubunda de EEG  Hzelliklerl uygun olmadifainden 2  hasta
degerlendirmneden gikarilmigtir.

#ormal kontrol goubu we hestalarin hepsinden CHV Srnekleri elds
edllmigtir. Table II'de gbrildigi gibi nermal kontrol grubunda CHy
amplitiid ortalamas) 17.B4T4.35 mikroyoll bulunsugvue, Totatiptii anlenii
sag-sol asimetrisi saptanmamigtir po0.05 {Sekil-2}.

ORTALAMA CNV ANPLITUDLER |

I |

| GRUPLAH | { MTEROVOLT) |
| I |
I I |
I | |
| HORMAL HONTROL | 17.B4F4.35 |
| I I
| I |
| SUBKORTIKAL EPILEPSL | 18.6677.80 |
I [ |
| | |
| FOKAL KORTIKAL | 11,94%4.14 |
| EpiLEPST | |
l. | I
Tablo II: Tlm Gruplerda CMV amplitiidi ortalama deferleri
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Seklil Z: Bir Normal Eontrol DansBindsm Elde Cdilam CRY Drnskiori.
Fette :intrtl, fkltta tesporal yerlesimlerde sad ve sol
yandan elde edilen CHY'ler.
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Subkortikal ndbetleri olan hasta grubunds CFV  ortalamalar:
E.G6F7.8 mikrovelt bulunmegiur. Saf we sol  yan  elekirodlarcan
yazdirilan OCNV amplitidlerinin siras: 1le 13.16%7.23 mikrovolt wve
19.1878.56 mikrovelt oldugu gdzlemlenmistir (Tablo ITT). ki yan
arasindakl Tarklilik istatistik anlamli bhulunmamigtiz (Fi=0.05).

YAZDIRIH YERT cay APLITind

I |

| | |
| { SANTRAL) | {MIKROVOLT) I
| I I
I I I
| 50L | 19.18F8,.56 I
I I I
| | I
| sad | 18.1677.23 |
| | I
: | |
| TiiM OHTALAMA | 18.6577.50 |
I | |
Table III: Subkertikal epilepsi grubunde CNV amplitiid deferlsrt,

Fokal baglangicly jeneralize nibetleri clan 21 hastadan santral ve
temporal elektrod yerlegimlerinde, sag ve sol yandan CHNV'ler
yazdirildifinda santral yerlesimlerde hepsinden CHNV elds edilmigtir.
Temporal yerlegimlerde ise 14 olpuden bilatersl, Z clpguda da tek yandan
CHY elde edilememigtir, Elde edilen CHY amplitld degerlieri, Taeblo IV da
pHTildisl gibi, santeal yesleginlilerde sgf ve smoldan yazdiraldifanda
istatistiksel farklilik pghstermemistir (g™»0.068), Ortalama 12,424,230
mikrovolt amplitidiil CHNV ler alde edilmigtir. Temporal yerlegimlerds 5
olpudan bilateral CHV vazdirilmis ortalama emplitiid 10.3673.29 mikrovolt
bulurmugtur. Fokal EEC anormallifi gdateren bu olgulards santral we
temporal yerlesimlerden elde edilen CNV amplitiidieri ise ortalama
11.9%4.14 mikrovelt saptanmigtir.

{zet olarak normel hkontrol grubunda CHYV ortalamasy  17.84%4.35
mikrovolt, subkertikal epilepsi grubunda 18.86%7.8 mikrovolt, fokal
epilepsi pgrubuada 11.94T4.14 mikrovelt bulupmussur. 3w ortalamalar
arasinda yepilen varyans analizinde:
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2. el Ten oral o piube ile felal eoileasi gruby o osrasonds oy
amplitiidlerd agisinden anlanl: farililik boTunmugtur (oD 01 )%kl 3,

. dornal kommrol poubu ile subkortikel epilensi medabu arazinds  CHV
soplitleler:  nmisindan anlamly  faskialald buluomamiptare Ene(0.05)
et A

o Fokul  epilepst roubin 1le sublortikal epilepsl gruby arasinda GOV
omalididierl oagirmrndan (swavristll anlani:s  Tacklilil bulunmus tur
(pe0anr) Jekil S

TARTIGMA: Hevinin elelkiriksal elkinlifi  pardirilis  telmilline  bagls
olarzl g grubda coplamabilir, Birined Frubda sSpontan ve uyarilmig
axtlvizeler; degigik enilaptik citinler,; Iine? spubds nikeaelehspad
adrim oetansiyeller ve igincl zoubda da Yavae sotansiyeller yer alirp,
Dlage iliekin uyorilmis potansivellerden bi=i oldn CHV hig huikusuy
serebral kikenli bir sotangiyeldle we lgiinell prubds defarlendirilir.

G belirll aralillarlas bicrbivinl  leleyen 2 dggsal Ui san
verilgifl ye  ikinei uwraranla bBirlikte: mental vade motor bir pdrev
yapildif: kogullarda, egomen olaral fronto-santral hiilgeden: yazdirilan
yuzey nepatlf bis potensiyeldis (37,43). Difer bir deyisle birbiri ile
anlamly ildskiye gleen pani glay yarstan ki duynal uyaranain uyardiin
golansiyellssden blridiv. Apcak DO yazdiram wozullarinda uzun  zaman
sabilell yada DO ylkseltegler ile elde edilebilir, Tutin teknilkler ile
geitilen EEG Lreselerinin  hemsn hemen hicbirinde CIV  girtiloez{37).
Bristel okoln {1964) DO yezdirin kosullarinds tel bis ayarileit yanitan
yinelang ile sBndifinil fzlerken, olaya ikinel bir bafantily uyBranin
karrlomns 1le birisei uyaranin negeiif gilezeninln gidarsk Bliyddiini,
ikincizine olen yanitin Eze azald:fang Edsmlislerdir. Bu hityilyen wavag
potansivele UV adiny vermiglerdir{a3).

Eerebenl  kokenli by yavags dalgarain  sorabral alskiriksal
etiinliklerin defigmesi durumunda defilsiklikler posterpesi alasidir, Bu
diglinceden  yola gakorak serabrol  elekiricgsl disfonksiyon  bulunan
dupumlards, deflesik nirelojik hastaliklarda cuv inealemelsari
bhazlatilmigtir. Ancak bu wonudak! caligmalar az sayidadir ve Kesin
yorgilara pitlrnenten uzaltic, Bir difier deyig lle W incelemelerinin
kiinik nirefizvolofive Watkigr fonusundn yeterines agrkiil
bulummasaktadir.
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Sekil 3: Bir Fokal Eortikal-teeporal-Epilepsili Hastadan Elde Edilen

CHV 3rnedi (Moktali trase bir normal kentral denedinin
trasesidir).
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§ekil &: Bir subkortikal wpilepsili hastadan elde edilen CHV Groefi.

{Noktals trese bir norwal kentral deneginin trasesidir.)
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Sekil 5: Bir fokal kortiksl epilepsili hasta ile bir subkortikal epilepsili
hastadan elde cdilen CNV Grneklerinin kargilagtiriloas: [Kesik
glzgili trase sobkortikal epilepsili hastanin trasesidir.)



CHY  :onusunca'dt  galagmalacda,  yoava Focpmsiyslin Cbigin  we
el LU zéne)  delopler d] e SilgiTElend o slmi— =i Mo ezligha Bigirael
dgalliklore daynniyeilnamigtor. Yisey negai’'f poivas  sanmanan teiel
cigpiden yiksekliZi  slgillimigtive. Litesasllc 'bilgilerlnz: ptre:  Kilgilk
derigiinliklaor gisleonekle birlikte by dnloaman ortalpms amplisidic 20
mikovoltiurs  Ancsl I0-1E  mikrovelt arasrrncdols delfismelsr nornal
gnzrlar fgindedis (18,25,28,33) . Sunglen bu ¢aligdndn da:normal kontrol
grutundan  clde edilen CHEV'lorin  oriolame. awplitldi 173491305
milkrovoltdur.

Lekalize  veda yeysin kanitlonmrs  serebral  lazyenu  bBulunon
hestelerds ‘yoapilan s:nazly  sayrdall galspealacda QiViler  gofunlukis
pacolefil degerlendleilsizois, frpefin, unilateral hemisforil lezyon
bulunan heeialasdz, Je Dallom ve Commins 11973), Cohen {1975), Low
{1075,1978) lmsta yands anplitld (lsiesl, Dalman (1884) kortikal lezyon
oldufsmda hasta vands anplitid artig: biidirml clepgir (¥0,17,21,22,23).

Parkiagon  hantsli’ balupanlacda  CYV'ler  gimetrik  wve  dlisiik
ampliidli saptanmigtic {17,23,42). Bllateral yayzan serebral lezyonu
bulunan hastalarda CV'ler ya 2lde edilememis 75 da simetrdil va diiglik
amplitidii yasdiriimigtar  {17,21,95). Sercbellar otkileamcleeds GOV
anplitidlerd nosmaldsn bilyik balunmogtus (17,220 .

Epileptik -hestalarda €NV incelemeleri ise literatiicrde psk w2
goyidadar. Bu honuds yaprlmis yalnines ikx: galigma we senuglarin:
saptayabildik{?7 ,46%: Zappoli ve arke [1968)'nin yaotifl 2ir goaligmaria
CrHY lmarine spontan, Jeneralize va foxal LYemmoral epilepiik shnivitenin
etkiai, deferlendirilnigeic. Belli siredeki opalolejik EEG demarjlar:
dzallikle fakal Gemporal oldufunds CHVSler dilzik - amplitidill elde
edllmigtiri4G). EREG!'larinde gantranaefalik ‘tbhenl’ epileptik ekitivite
bulunan bir dizide lese 13 olgunun yalotzea 1'inden GV elde edllmis,
diffierlerimlen yapdirilamamismir{27).

Difter yandan enileptiklerde, Hzellikls GLomporal ‘epllentihlesde
hopnitif wyelilerin etzilepenildigi bilinip, Temporal epilepfiklerde
yaptlan bir calisma cr-esinds G2 bGeallikle 20l Gempossl elkilenneiesi
slomlasds bu vetilerin azaldify ssstanmis ve syrica lezvonun patolejist
ile deril alaklarin siklifr fle verbal yeifenekierin bozulnes: =ar-esands
uyaunluk diktkatl gelkmlgtice(a),

Bizin elpule-imts  Kapnitifl  Yeiiler  sgisindan ayrintils i
feferlendirmeye. alinmsinglhin. Ancak  yinter we denekler iIlLolinde
belirtildifi pibi fokzl kortikal enllepsi-zan:ly hassalsramazda anoraal



desarilar Lemul olarak temporal lob soltenlidir v pergeliten
ballenebllecels ‘@pidis buw grub Sasiala;imizle SOV drfiprlendlimeleri
ilpine sonuglar wermigTir. Orup: olaras fokal kortikal cpilepaill
hastalarca OV ler norsalden andsml: dlgiide dlsik bulunmugtus [pesD.01 ).
Bu bilet swmarly literstlr bilgilerl 3le uyngmaktadir  (37,46). Bu
dzellifin drzands, ayrintill istatistik defmrlendirmelerds; gantral
eleitrod pozisyomlarinds saf wve sol yandan yapilan yardiramlarin
epileptil aktivits Ile bafinla lataralizasyon gostermedifi  dikketd
cekmigtir. Her iki yan arasindskl kigik amolitlid farkamn iszatistikeel
snlanlilal tesimmdifl saptanmigtir (po»0.05). Temporal -elektrod
befilantilarandan yapilan yazdl mimiardss 14 olgods iki yanli, 2 olpuda da
tek yanli CHV elde sdilememigtir.s plpudan slde edilen CRV &rneklerinde
e amplifidlerin ool &nlamia olaraslk normalden dilgiik oldufu
phizlemlammistic (pegB.Dl). Fokal temporsl eplleptik aktivite bulunan
nasthlardan elde edilen bu bulpularin "kognitil yetllerin olasilikla
pozuk oldufy bu olgularce” gok anlemly oldufn Algimiilmigtir. Fokal
apiipptiltlerds sgopianan  amplitid diglikllifinin, CNV el=kirogenezi
agzaindan yorumu da yapilmeys galigilmigtair. Joyle Rij korteksin derin
yepilar Uzerindeki, Bzallikle +talamas Uzerindeki etidsinin iki etkin
sinteme bagli eoldufa bilimir. Bu iki sigiemden birisl rdle noukleuslaera
direkt olarak stkill kortikozalemik sistem, difger! beyin sapr retikliler
formasyonunun  etkinlifi nonspesifik gekirdeklere tagiyan projeksiyon
flstemidir(27)}. Pesle, rile gexirdekler iizecine korteksin: hem
genetloyici hem de modilatér nessaslagtirac: gtkilere sahip oldufonu Sne
slirmigtir{20), Ayrics Narikasnvili ve Radjaro {1986) we Popithak (19B8)
galigmalarinds, korteksin talamik rils nukleuglar lzerine inhibitir etkl
piigterdifi sonucuns vermslardar (27,34). Bu galaignma somuglarina gire de
robal korsikal  epilepsili  hastalsrda  arten  kortikal eleltrikssel
etkinlifin, derin yapilarden kiken alan CRY Uzerine artan bir inhibitor
ptki pHsterdifi dliglinilmistiis.

Subkortikal kBkenli epilentilk degarjlar: bulunan Hastalardan =lde
adilen CHV #rneklsrinln amplitld ortalamaler: normalden byl
pulunmugtur. Ancak bu Tarklilik istatistlksel olarak anlaml: defildir
{f>D.05). MNonspesifik projeksiyon sistemd aracalifs fle darin
yapilardaki elekiriksel aktivite artigimin ylzeyel yapilara yansidifi,
ylizeyel yapilarin yilksek frekonsll  actmig afferent ekimle  uzams
fepnlarisssvon phelerdili bunun da  ylizeyel mepativitede artiga yol
actips bilimnmektedir{36). Bu bilpd gz Bniine alindSinda da subkortikal
epilep=ili hestalarda OV amplitiidlerinin normalden  yiksek olmasi
beklensbiliT. &ncak bizis galigmamizds bu Duyukluk [statistlikusl trlzrak
anlznll defildir. Bununle birlikie fokal  kortikal epilepsill
hastalardaki CNV mmplitlidlerinden istatistiksel olarak antamls #lgide
bityilkctils (pe0.017



Sunulan galisma klinik we elektrofizyolofilk alapak  ik: arupa
ayrilmg epileptik hastalar {le normal kentrol gruby  dizerinde
ylrtltillmligtir. Sonug alarak epilepsinin Lipd agisindan (AT
incelemalerinin klinlk nBrofizyolojive katkada bulunab:locePind
digindiirmigtiir. Uzellikle kortlkal ve subkortikal epilepzilerin
ayirtedilmesinde pilgllk gekildifi  durumlarda CHY  incelemelerinden
yararlanilabilecefiini ghstermeltedic. Ayrica, fTokal kortikal epilepsili
hastalarda saptanan CHV amplitiidindeii disme, CIV'nin derin yanilardan
kifken aldifs 15,7,%,31,32,35) wa Norteksin by potansiyel dimeripe
inhibitér etki gosterdifi  (1,17,15,38,39) Lonusun daltl  gdrtsleri
destekleyici nitelikte degerlendirilmigtir.

Bu galisma, dikkace defier bu sotuclarin Gtesinde, bundan sonra
yapilacak defiisik galismalarla CHV, epilepsi ve epilepsiler ile wopnitir
¥etilerin iligkis{ konularing yenilikler getirebileceg: l{zlenimini
vermigtir. ﬁrneﬁin, fizyolajik we patolojik |edkenli parokslzsmal
elektriksel degarjlarin insan EEG'sinde gok yavay elektriksel bilegenler
dogurdufu  gielenmigule. 3/sec  aplle-dome tivite sirasainds  tim
hastalarda 60 mikrovoltluk negatif oo sapme  izlenmig, yavas
potansiyellerin nibetlerin baslamasinda, devaminda wve bitiminde rol
oynadify bildirilmigtir (10,356),

Gergekten, yavag bir potansiyel olan CHV'nin  santransefalil
epilepsileri de iceren defigik zrup epileptik hastalardan yazdirilmesi-
nan, deneysel epilepsilecde derln elekrod yerlegimlerinden yazdir:larak
ayrintili  incelenmesinin, spilepbllc hastalards yepilacak ayrintiia
kognitif deferlendirmeler 1gafiinda CNV Gzelliklerinin aragtirilmasinin
en azindan ilping nonuglar verecefl, klinik ndrofizyolojive yararliar
yaninda beyin islevlierinin syrintily anlagilmasing katkilar safloyacaf
kanisina varilmigtar.
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lo : Folkal Eortikal Epilepsilerde OV fimplitiidlerinin Yerel Dafizlam
tgellilderl. {Amplitdd deferleri mikrovolt cinsindendir).



