
37

Yücel Y. ve ark.
Uzun Süreli Video-EEG Monitörizasyon Sonuçlarının DeğerlendirilmesiJournal of Medical Clinics 

Tıp Fakültesi Klinikleri Dergisi

Mart/ March 2025, 8 (1)
Başvuru / Received: 14.10.2024

Kabul / Accepted: 30.10.2024

https://dergipark.org.tr/tr/pub/atk
https://tipfakultesiklinikleri.aydin.edu.tr

Uzun Süreli Video-EEG Monitörizasyon Sonuçlarının 
Değerlendirilmesi

1, 2, 5 Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Nöroloji Anabilim Dalı, Diyarbakır, Türkiye
3 Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Biyoistatistik Anabilim Dalı, Diyarbakır, Türkiye
4 Sağlık Bilimleri Üniversitesi Bursa Şehir Hastanesi Nöroloji Kliniği, Bursa, Türkiye

Özet
Amaç: Epilepsi, serebrovasküler hastalıklardan sonra en yaygın görülen nörolojik sorunlardan 
biridir. Bu çalışmada, epilepsi ve nonepileptik psikojen nöbetlerin (NEPN) ayırıcı tanısında 
Video-EEG Monitörizasyonu’nun (VEM) önemini vurgulamak amaçlanmıştır. Merkezimizde 
VEM yapılan hastalarda epileptik ve nonepileptik nöbet tiplerini karşılaştırarak tanısal süreçlerin 

Gereç ve Yöntem: Merkezimizde 2012-2022 yılları arasında en az 24 saatlik VEM çekimi 
yapılan 1024 hasta retrospektif olarak incelenmiştir. İstatistiksel analizler Kolmogorov-Smirnov, 
Bağımsız t testi, Mann-Whitney U, Spearman’s rho korelasyon ve PearsonChi-square (χ2) testleri 
kullanılarak yapılmıştır.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen 1024 hastanın %60,3’ü erkek (n=617), %39,7’si kadın (n=407) 
olup, yaş ortalaması 27,6 ± 10,4 yıldır. Epileptik nöbetler 232 hastada (%22,6) saptandı; bunların 
%17,9’u jeneralize, %3,7’si fokal, %0,9’u absans nöbetiydi. Ayrıca, hastaların %8,4’ünde (n=86) 
nonepileptik psikojen nöbet belirlendi.

Sonuç:
yöntemleri yetersiz kalabilmektedir. Bu hastalarda VEM, tanıyı kesinleştirmek açısından önemli 
bir araçtır. Tedaviye dirençli vakalarda ise NEPN ayırıcı tanısı göz önünde bulundurulmalıdır. 
Merkezimizdeki VEM uygulamaları, hem NEPN ayrımında hem de nöbet tiplerinin doğru şekilde 
belirlenmesinde kritik bir rol oynamaktadır.
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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 (χ2) 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
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GİRİŞ

Epileptik nöbetler, anormal senkronize nöronal 
aktivitenin neden olduğu, ani ve tekrarlayan 
olaylardır. Epilepsi ise, bu nöbetlerin provoke 
edilmemiş şekilde tekrarlandığı ve nörobiyolo-
jik, bilişsel, psikolojik ve sosyal etkileri olan 
bir klinik durumdur (1). Epilepsi tanısının gün-
cel kriterleri, International League Against Epi-
lepsy (ILAE) tarafından belirlenmiş olup, pro-
voke edilmemiş nöbetlerin varlığı ve yüksek 
tekrarlama riski gibi faktörlere dayanmaktadır 
(2). Dünya genelinde epilepsi, nüfusun %1-
2’sini etkilerken, epileptik nöbetler toplumun 
yaklaşık %10’unun yaşamında görülmektedir. 
Hastaların yaklaşık üçte biri ise tedaviye di-
rençli epilepsi olarak yaşamaktadır (1,3). 

Rutin elektroensefalografi (EEG) çalışmala-
rı, nöbetler arası dönemde kaydedildiği için 
genellikle tanıda yetersiz kalabilmektedir. Bu 
durum, nöbet öyküsü olan birçok hastanın 
EEG'sinde normal sonuçların elde edilmesine 
neden olabilir (4). Video-EEG monitörizasyo-
nu (VEM), nöbetlerin tipini ayırt etmek, teda-
viye yanıtı değerlendirmek ve nöbetlere eşlik 
eden semptomların analizini yapmak amacıyla 
kullanılan önemli bir yöntemdir. Özellikle, epi-
leptik nöbetler ile nonepileptik psikojen nöbet-
lerin (NEPN) ayrımında VEM'in rolü önemli-
dir. NEPN, epileptik nöbetlere benzer belirtiler 
gösterebilir ve bu durum doğru tanı koymayı 
zorlaştırır. Bu nedenle, tanının kesinleştirilme-
si için VEM değerlendirmesi yapılması, uygun 
tedaviye yönlendirme açısından kritik önem ta-
şımaktadır (5-7).

Epileptik ve nonepileptik nöbetlerin ayrımı-
nı yapmak, nöroloji pratiğinde sıklıkla tanısal 
zorluklara yol açmaktadır. Tedaviye direnç-
li nöbetlerle başvuran hastaların %10-30’u 
NEPN tanısı almaktadır (8). Bu tür hastalarda 
VEM değerlendirmesi yapılması, yanlış tanı ve 
tedavi süreçlerinin önlenmesi açısından olduk-
ça değerlidir.

Bu çalışmanın genel amacı, uzun süreli VEM 
sonuçlarını analiz ederek, epileptik ve none-
pileptik nöbetlerin tanı ve ayrımına yönelik 
mevcut durumu değerlendirmektir. Bu sayede, 
VEM'in tanı süreçlerindeki önemini vurgula-

yarak klinik pratiğe katkı sağlanması hedeflen-
mektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Çalışma Tasarımı ve Katılımcılar:
Bu çalışma, Dicle Üniversitesi Nöroloji Kliniği 
Video EEG Ünitesi'nde Ocak 2012 ile Aralık 
2022 tarihleri arasında kaydedilen Video-EEG 
Monitörizasyonu (VEM) raporlarının retros-
pektif bir analizine dayanmaktadır. Çalışmaya 
en az 24 saatlik VEM kaydı yapılmış, 18 yaş 
ve üzeri 1024 hasta dahil edilmiştir. 18 yaş al-
tındaki hastalar, çekim süresi 24 saatin altında 
olanlar ve sistemde eksik veya hatalı kaydı bu-
lunan hastalar çalışma dışı bırakılmıştır. Çalış-
ma, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tara-
fından onaylanmıştır (17/05/2023 tarih, karar 
no: 174).

Veri Toplama ve Değerlendirme:
VEM kayıtları, Carefusion marka Nicolet 32 
kanallı EEG cihazı kullanılarak dijital ortam-
da kaydedilmiştir. Hastaların yaşı, cinsiyeti, 
çekim süresi, epilepsi tanısı, antiepileptik ilaç 
(AEİ) kullanımı, varsa önceki rutin EEG ve 
kraniyal MRG sonuçları hastane otomasyon 
sistemi üzerinden elde edilmiştir. Hastalarla 
herhangi bir doğrudan temas veya görüşme 
sağlanmamıştır ve diğer hastanelerde yapılmış 
tetkiklere ulaşılamamıştır.

Tanısal Kategoriler:
Epileptik nöbetler, ILAE'nin 2017 yılı revizyo-
nuna göre fokal, absans, miyoklonik, jenerali-
ze tonik-klonik nöbet (JTKN) ve atonik olarak 
sınıflandırılmıştır (9). Ayrıca hastalar nonkon-
vülzif status epileptikus (NKSE) açısından 
değerlendirilmiştir. Hastaların VEM raporla-
rı, epileptik ve nonepileptik psikojen nöbet 
(NEPN) olarak ayrılmıştır.

İstatistiksel Analiz:
İstatistiksel analiz IBM SPSS 21.0 programı 
kullanılarak yapılmıştır. Ölçümsel değişken-
ler ortalama ± standart sapma (SD) ve mini-
mum-maksimum değerler ile, kategorik değiş-
kenler ise sayı ve yüzde (%) olarak sunulmuş-
tur. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kol-
mogorov-Smirnov testi ile değerlendirilmiştir. 
Normal dağılım göstermeyen iki grup karşılaş-
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tırmasında Mann-Whitney U testi, ikiden fazla 
grup karşılaştırmasında ise Kruskal-Wallis testi 
kullanılmıştır. Kategorik değişkenlerin karşı-
laştırılması Pearson Ki-kare testi ile yapılmış-
tır. Değişkenler arasındaki ilişki Spearman'ın 
rho korelasyon testi ile incelenmiştir. Tüm hi-
potez testlerinde p≤0.05 değeri istatistiksel an-
lamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir.

BULGULAR
Çalışmamıza, belirlenen kriterlere uygun 1024 
hasta dahil edilmiştir. Hastaların yaş ortalama-

sı 27,6 ± 10,4 yıl olup, ortalama VEM çekim 
süresi 2,1 ± 1,5 gündür. Çalışmaya katılan has-
taların %60,3’ü (n = 617) erkek, %39,7’si (n = 
407) kadındır. Hastaların %69,1'inde VEM ra-
porları normal sınırlarda ve %68,9’unda VEM 
sırasında nöbet saptanmamıştır. Epileptik nö-
bet, hastaların %22,6’sında (n = 232) belirlen-
miş ve en sık görülen nöbet tipi %17,9 oranıyla 
(n = 183) jeneralize nöbettir. NEPN ise %8,4 (n 
= 86) oranında saptanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Hastaların Tanımlayıcı Özellikleri

(Tanımlayıcı İstatistikler)
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Hastaların yaş, cinsiyet, VEM rapor sonucu, 
nöbet tipi, AEİ kullanımı ve epilepsi tanı du-
rumu arasında anlamlı bir ilişki bulunmamış-
tır. Kraniyal MRG'de nöbeti açıklayacak lez-
yonu olan hastaların yaş ortalaması, lezyonu 
olmayan hastalara göre anlamlı derecede daha 

yüksektir (p=0.047). Önceki rutin EEG sonu-
cu normal bulunan hastaların yaş ortalamaları, 
diğer hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur (p=0.016). Hastaların yaşları ile 
cinsiyet ve epilepsi öyküsü karşılaştırılması 
Tablo 2'de gösterilmiştir.

Tablo 2. Hastaların Yaşları Ile Cinsiyeti Ve Epilepsi Öyküsü Karşılaştırılması

Kadın hastaların çekim süreleri (ortalama 2,3 
± 1,6 gün), erkek hastalara (ortalama 2,1 ± 1,5 
gün) göre anlamlı düzeyde daha uzun bulun-
muştur (p = 0.027). Jeneralize nöbet geçiren 
hastaların çekim süreleri en uzun, absans nö-
beti olanların ise en kısa olarak belirlenmiş ve 
bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 

(p = 0.003). AEİ kullanımı olan, epilepsi tanılı 
ve önceki rutin EEG sonucu anormal olan has-
taların çekim süreleri diğer hastalara göre daha 
uzun bulunmuş ve istatistiksel olarak anlamlı-
lık göstermiştir (p <0.001). Hastaların çekim 
süreleri ile cinsiyet ve epilepsi öyküsünün kar-
şılaştırılması Tablo 3'te sunulmuştur.

(Mann-Whitney U testi, Kruskal-Wallis testi)
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Tablo 3. Hastaların Çekim Süreleri İle Cinsiyet Ve Epilepsi Öyküsünün Karşılaştırılması

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

Hastaların cinsiyetine göre VEM rapor sonuç-
ları ve kraniyal MRG’de lezyon varlığı arasında 
anlamlı bir fark bulunamamıştır. Jeneralize nö-
bet oranı erkeklerde %19,9, kadınlarda %14,7 
olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
muştur (p = 0.001). Erkek hastaların, kadınlara 
göre anlamlı düzeyde daha yüksek oranda ilaç 

kullanımı ve epilepsi tanısı olduğu tespit edil-
miştir (p<0.05). Kadın hastaların önceki rutin 
EEG raporlarında epilepsi oranı erkeklere göre 
daha yüksek bulunmuştur (p = 0.014). Cinsiyet 
ile epilepsi öyküsünün karşılaştırılması Tablo 
4'te sunulmuştur.



43

Yücel Y. ve ark.
Uzun Süreli Video-EEG Monitörizasyon Sonuçlarının Değerlendirilmesi

Tablo 4. Hastaların Cinsiyeti İle Epilepsi Öyküsünün Karşılaştırılması

(Pearson Chi-Square testi)

Epilepsi tanılı hastaların, diğer hastalara göre 
VEM raporunda epileptik sonuç alma, önceki 
çekilmiş rutin EEG sonucunun anormal olma, 
jeneralize nöbet geçirme ve AEİ kullanma 

oranlarının anlamlı derecede daha yüksek oldu-
ğu gözlenmiştir (p<0.001). Hastaların epilepsi 
tanılı olma durumu ile epileptik öykülerinin 
karşılaştırılması Tablo 5'te gösterilmiştir.
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Tablo 5. Hastaların Epilepsi Tanılı Olma Durumu İle Epileptik Öykülerinin Karşılaştırılması

(Pearson Chi-Square testi)

Öncesinde epilepsi tanısı olan hastalar ile 
VEM raporuna göre kesinleşen epilepsi tanı-
sı olan hastaların verileri karşılaştırıldığında, 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 
(p < 0.001). Epilepsi tanısı olan 424 hastanın 
%44,6’sında VEM raporunda epileptiform 
anomali saptanırken, %55,4'ü normal olarak 

raporlanmıştır. Epilepsi tanısı olmayan 600 
hastanın %21,2’sinde epileptiform anomali 
tespit edilirken, %78,8’inde normal sınırlarda 
bulunmuştur. VEM raporu epileptik olan 316 
hastanın 189’unun (%59,8) daha önce epilepsi 
tanısı varken, 127 hastaya (%40,2) ise yeni tanı 
koyulmuştur. Veriler Tablo 6’da sunulmuştur.

Tablo 6. Vem Raporu İle Epilepsi Tanılı Hastaların Kıyaslanması

(Pearson Chi-Square testi)

Nöbet tipleri ile epilepsi tanısı olan hastaların 
kıyaslanması sonucunda anlamlı fark bulun-
muştur (p<0.001). NEPN tanısı olan 86 has-
tanın 54’ünde epilepsi tanısı yokken, 32’sinde 
daha önce konulmuş epilepsi tanısı bulunmak-
tadır. VEM çekimi sırasında nöbet geçirmeyen 

706 hastanın 235’inin önceden epilepsi tanısı 
varken, 471’inde epilepsi tanısı yoktur. VEM 
sırasında epileptik nöbet geçiren 232 hastanın 
157’sinin epilepsi tanısı varken, 75’ine VEM 
sonucu tanı konulmuştur (Tablo 7).
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Tablo 7. Nöbet Tipleri İle Epilepsi Tanılı Hastaların Kıyaslanması

(Pearson Chi-Square testi)

TARTIŞMA

Bu çalışmada, VEM yapılan hastaların büyük 
çoğunluğunu erkek hastalar oluşturmuş, er-
keklerde jeneralize nöbet ve antiepileptik ilaç 
(AEİ) kullanımı daha yaygın bulunmuştur. 
Yine çalışmamızda, VEM sırasında hastaların 
%69,1'inde nöbet saptanmamış, %30,9'unda 
ise epileptik nöbet tespit edilmiştir. Epilep-
tik nöbeti olan hastaların çoğunluğu jenera-
lize tiptedir. Ayrıca, NEPN oranı %8,4 olarak 
belirlenmiştir. Epilepsi tanısı olan hastaların 
%44,6’sında VEM raporunda epileptiform 
anomali saptanırken, %55,4’ünde normal sınır-
larda bulunmuştur. Erkek hastaların daha faz-
la ilaç kullanımı ve epilepsi tanısı alma oranı 
daha yüksektir. VEM yatışı yapılan hastaların 
büyük çoğunluğunu erkeklerin oluşturması, 
bu hastaların epidemiyolojik özellikleri ile ör-
tüşmektedir (1,3). Kadın hastalarda ise çekim 
süreleri erkeklere göre anlamlı derecede daha 
uzun bulunmuştur. Bu durumun, askerlik veya 
sürücü belgesi yenileme gibi sebeplerle erkek 
hastaların daha fazla yatış gerektirmesinden 
kaynaklanabileceği düşünülmektedir. Çalış-
mamızda elde edilen VEM raporlarının yakla-
şık %69’unun normal olarak raporlanması, bu 
ünitenin tanı karmaşasını çözmedeki önemini 
vurgulamaktadır. Çalışmamızdaki NEPN oranı 
%8,4 olup, bu oran literatürde belirtilen %5-20 
arasındaki oranla uyumludur (10,11). 

NEPN tanısı alan hastaların ortalama yaşının 
27,6 olması ve erkek oranının %62 olması, lite-
ratürdeki genel eğilimden farklılık göstermek-
tedir. Literatürde, NEPN tanısı alan hastaların 
genellikle 30-40’lı yaşlarda ve %75 oranında 
kadın oldukları bildirilmektedir (12). Bu far-
kın, askerlik ve sürücü belgesi yenileme gibi 
nedenlerle erkek hastaların daha fazla değer-

lendirilmesi sonucu oluştuğu düşünülmektedir. 
Ayrıca, çalışmamızda VEM ile epileptik nöbet 
oranı %22,8 olarak belirlenmiştir. Bu oran, li-
teratürdeki %30-40 oranının altındadır (13,14). 
Bu fark, çalışmamızın epilepsi cerrahisi için 
değil, daha çok tanı dışlama amacıyla yapılma-
sından kaynaklanıyor olabilir.

Jeneralize nöbetlerin, çalışmamızda en sık 
görülen nöbet tipi olarak tespit edilmesi lite-
ratürdeki diğer çalışmalarla uyumludur (15). 
Miyoklonik ve absans nöbet oranlarının düşük 
bulunması, bu nöbet tiplerinin çocukluk döne-
minde daha yaygın görülmesine karşın yetiş-
kinlerde insidanslarının azalması ile ilişkilen-
dirilmiştir.

VEM çekim süresinin, epileptik nöbet ve 
NEPN ayrımı açısından önemi büyüktür. Lite-
ratürde, kayıt süresinin ortalama 3-4 gün tutul-
masının ideal olduğu belirtilmiştir (16). VEM 
kayıtlarında epileptik nöbet ve NEPN ayrımı 
yapılırken, özellikle ilk 24-48 saatin önem arz 
ettiği belirtilmekte olup, genellikle NEPN’in 
ilk 48 saatte ortaya çıktığı bildirilmiştir (17,18). 
Çalışmamızda ortalama çekim süresi 2,1 gün 
olarak bulunmuş ve yeterli olarak değerlendi-
rilmiştir. Ancak bulunduğumuz coğrafi bölgede 
VEM çeken tek ünite olmamız ve hasta yoğun-
luğunun fazla olması çekim süresini sınırlayan 
faktörlerden biridir.

Çalışmamızda VEM kayıtlarının %54,9'unda 
kraniyal MRG sonuçlarına ulaşılmış, bu hasta-
ların %6,5’inde nöbeti açıklayacak lezyon tes-
pit edilmiştir. Lezyonu olan hastaların yaş orta-
laması daha yüksektir ve bu bulgu literatürdeki 
diğer çalışmalarla uyumludur (19). Hastaların 
tanısal değerlendirmesinde VEM’in sağladı-
ğı veriler, özellikle dirençli nöbet vakalarında 
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NEPN ayrımı ve tedavi stratejisinin belirlen-
mesi açısından büyük önem taşımaktadır.

Hastalarda VEM istenmesinin en yaygın sebebi 
epileptik/nonepileptik nöbet ayrımının yapıl-
masıdır ve bu süreçte tanının doğruluğu, yan-
lış tedavi ve gereksiz ilaç kullanımını önlemek 
adına kritik öneme sahiptir. Çalışmamızda, epi-
lepsi tanısı olmadan VEM yapılan 600 hastanın 
%21,2’sine yeni epilepsi tanısı koyulmuş, epi-
lepsi tanısı olan hastaların %55,4’ünde nöbet 
aktivitesi gözlenmemiş ve bu hastalar psikiyat-
rik değerlendirme önerilerek taburcu edilmiştir. 
Bu bulgular, literatürdeki benzer çalışmalarla 
uyumlu olup (20, 21), VEM ünitemizin tanıyı 
doğrulama konusundaki değerini ortaya koy-
maktadır.

SONUÇ
Sonuç olarak, bu çalışmanın bulguları, uzun 
süreli VEM’in epilepsi ve NEPN ayrımında, 
tedaviye dirençli vakaların yönetiminde ve 
yanlış tanıları önlemede önemli bir tanısal araç 
olduğunu göstermektedir. VEM ünitesi ve ci-
haz sayılarının arttırılması, hastalara daha er-
ken tanı ve uygun tedavi sağlanmasında fayda 
sağlayacaktır.

Yazarların katkıları
Fikir ve tasarımı  – YY; Veri toplama  –  YY, 
MÖ; Veri analizi/yorumlama – YY, MÖ; Ma-
kalenin yazımı – YY, MÖ, MAB; Son onay ve 
sorumluluk – YY, MÖ, MAB.

Çıkar çatışması
Yazarlar arasında çalışma üzerinde direk ya 
da potansiyel etkisi olabilecek veya yanlılığa 
neden olabilecek herhangi bir çıkar çatışması 
yoktur.
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