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CASE REPORT

Electroencephalographic Rhythmic Delta Activities in Three Cases
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Abstract

Intermittent rhythmic delta activities are electroencephalographic discharges with uniform morphology, at a frequency of 4 Hz or less, con-
taining at least six cycles, lost by eye opening and stimulation. These are called “plus” if concomitant theta or higher frequency rapid activity
or spike, sharp wave activity is present. This group has a stronger relationship with epileptiform abnormality. We aimed to discuss the clinical
presentations, and nomenclature of intermittent rhythmic delta activities with three case reports.

Keywords: Delta; intermittent; plus; rhythmic; spike.

Cite this article as: Mermi Dibek D, Oztura I, Baklan B. Electroencephalographic Rhythmic Delta Activities in Three Cases. Epilepsi

2021,27:195-200.

Giris

Elektroensefalografi (EEG) incelemesinde 4 Hz veya daha
distik frekansli, uniform morfolojide, en az alti siklus iceren
(1 Hz ise 6 saniye, 3 Hz ise 2 saniye siireyle) desarjlar inter-
mittent ritmik delta aktiviteleri (IRDA) olarak adlandirilirlar.
M Tanimlama ilk defa Cobb™ tarafindan 1945 yilinda yapil-
mistir. Genellikle bilateral olmak lizere asimetrik veya unila-
teral kayitlanabilirler. Yerlesim alanlarina gore alt gruplara
ayrilirlar. Ayrica eslik eden teta veya daha yiksek frekansta
hizl aktivite veya diken, keskin dalga aktivitesi varlhiginda
“IRDA arti” grubu olarak adlandiriimakta ve bu grubun 6ne-
mi epileptiform anormallikle iliskisinin daha yiiksek oranda
olmasidir.l"

Klinigimizde takip edilen U¢ olgu ile elektrofizyolojik olarak
IRDA arti kayitlanan hastalari klinikleri ile birlikte tartismayi
hedeflemekteyiz.
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Olgu Sunumu

Olgu 1- Yirmi bes yasinda, sag el dominans, ortaokul mezu-
nu, bekar kadin hasta; ataklar halinde gelen bas donme ve
diisme hissi ile klinigimize basvuruyor. Hastanin sikayetleri
yaklasik 3 yil 6nce baslamis, basvurdugu merkezde epizodik
seyir nedeniyle antiepileptik tedavi baglanmis. Hastaya bas-
lanan levetirasetam ve zonisamid tedavisine yanit alinmama-
si Uizerine lakozamid tedavisine gecilerek, hasta klinigimize
lakozomid 100 mg/gtin tedavisi kullanmakta iken basvurdu.
Ozgecmisinde romatoid artrit ve géz tutulumu (lveit) olan
hastanin kortikosteroit kullanimi mevcut iken bas donmesi
ve disme ataklar nedeniyle sistemik kortikosteroit tedavi-
si kesilmis ve sikayetlerinde belirgin azalma saptanmis. Ek
olarak anksiyete bozuklugu nedeniyle duloksetin 30 mg/
glin kullanimi olan hastanin febril konviiziyon dykisu, kafa
travma Oykiist yoktu. Ailede epilepsi veya genetik hastalik
Oykusu yoktu. Fizik muayenede cushingoid goriinimu olan
hastada aydede yiiz ve flushing mevcut; sag goz rekirren
Uiveit ataklari nedeniyle %20 goriiyor; sol gbz gérmesi tam;
diger norolojik muayenesi normaldi. Hastanin kranial man-
yetik rezonans goriintiilemesi normal olup EEG incelemesin-
de oksipital ve parietal alanlarda daha ¢ok olmak tizere fron-
tal ve temporal alanlarda ve jeneralize olarak kayitlanan, 1-9
saniye sureli, 2.5-4 Hz frekansinda intermittent ritmik delta
aktiviteleri izlendi. Bu aktivitelere tekli, ikili veya G¢lu diken
aktivitesinin eslik ettigi dikkati cekti (Sekil 1).

Hasta; epizodik, kisa siireli (saniyeler) otonomik nitelikteki
sikayetlerinin lakozamid dozu arttirildiginda azaldigini ve
kortikosteroitin sistemik kullaniminda sikayetlerinde artis
oldugunu belirtmekteydi. Noropsikolojik test bataryasinda,
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Ug Olgu Sunumu ile Ritmik Delta Aktiviteleri
0z

Elektroensefalografi incelemesinde 4 Hz veya daha dustik frekansli, uniform morfolojide, en az alti siklus iceren desarjlar intermittent ritmik
delta aktiviteleri (IRDA) olarak adlandirlirlar. G6zagma ve stimulus ile kaybolurlar. Eslik eden teta veya daha yiiksek frekansta hizh aktivite
varliginda veya diken, keskin dalga aktivitesi eslik ettiginde “IRDA art1” grubu olarak adlandiriimakta ve bu grubun 6nemi epileptiform anor-
mallikle iliskisinin daha yiiksek oranda olmasidir. U¢ olgu sunumu ile intermitent ritmik delta aktivitelerinin isimlendirilmesini, etiyolojisini ve

morfolojilerini tartismayr amacladik.
Anahtar sozcukler: Arti; delta; diken; intermittent; ritmik.

kisa sireli sozel bellek testinde kritere (15 kelime) ulasmis
olmasina ragmen kisa sureli s6zel 6grenme puani yas ve
egitim normlarinin altinda, dikkate sekonder bellek bozuk-
lugu tespit edilmisti.

Hastanin tekrarlayan EEG izlemlerinde benzer nitelikte IRDA
arti aktivitelerinin yani sira izole diken yavas dalga aktivitesi
saptandi (Sekil 1).

Saptanan IRDA desarjlari icerisinde TIRDA ve sol posterior
temporal alanda izole diken yavas dalga aktivitesi saptan-
masl, lakozomid tedavisinin tedricen arttirlmasiyla hasta-
nin epizodik ataklarinin oldukca azalmasi nedeniyle olasi
temporal otonomik bir ndbet olabilecedi diisiiniildi; teda-
viye eklenen 50 mg/giin lamotrijin tedavisi ile hastanin son
3 aydir ataklar olmadi.
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Sekil 1. (a)Bilateral bagimsizT-O RDA; (b) Sol TIRDA, Sol TPO RDA; (c) Sag TIRDA+Diken; (d) Bilateral bagimsizT-O RDA+Diken;

(e) Sol posterior temporal izole diken yavas dalga aktivitesi,bipolar longitudinal montaj; (f): Sol posterior temporal
izole diken yavas dalga aktivitesi,monopolar montaj.
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Olgu 2- Yirmi dokuz yasinda, sag el dominans, kadin hasta,
Uiniversite mezunu. Cocukluk ¢aginda baslayan ataklarinin
oncesinde sag kolda uyusma hissettigini ardindan sag kolda
kasilmayi takiben biling kaybu ile iki tarafli kasiima oluyormus.
Hastanin hipoksik dogum 6ykisu mevcut, febril konviilziyon
oykisu yok; mental ve motor gelisimi, sistemik ve nérolojik
muayenesi normal, ailede epilepsi dykisi yoktu. Haftada iki
veya Ug¢ defa ataklarin devam etmesi nedeniyle basvurdugu
merkezde EEG incelemesinde hiperventilasyon sirasinda
3 Hz frekansinda diken yavas dalga aktivitesi olarak deger-
lendirilen aktivite ve kranial manyetik rezonans gériintiile-
me normal olmasi ile valproik asit tedavisi baglanmis ancak
sag kolda uyusma ve ardindan kasiimalari haftalik olmaya
devam etmis. Hastanin nobetlerinin devam etmesi (izerine
merkezimize basvurusunda, ndbet semiyolojisi anamneze
gore fokal baslangicl olup dis merkezdeki primer jenera-
lize elektroensefalografik bulgu uyumsuzlugu nedeniyle
ndrogoriintiileme ve EEG tekrarlandidinda, normal olarak
saptandi. Reprodiiktif cagda kadin olmasi nedeniyle tedavi
levetirastam gecilerek tolere edebildigi 2500 mg/gtin dozu-
na ragmen klinik yanitsizlik ile lamotrijin tedaviye eklendi,
ndbet sikliginda azalma olmamasi Uzerine hasta bir gece-
lik video EEG incelemesine alindi. Cekim siiresince nobeti
olmayan hastanin, g6z kapali veya erken uyku déneminde
senkron veya asenkron olarak 2 saniyeden kisa surelerle, 3 Hz
frekansinda, oksipital ritmik delta aktivitesi kayitlandi, bu ak-
tiviteye tekli diken aktivitesinin eslik ettigi saptandi (Sekil 2).
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EEG Rhythmic Delta Activities in Three Cases

Hastanin nobet siresinin uzun olmasi, iki tarafli kasilma
olarak tanimladigi donemlerin uzun sireli ve bir kisminda
farkindaliginin etkilenmemesi, diismeleri sirasinda koru-
nakli olarak diismeleri epileptik olmayan ataklar kuskusu
uyandirmasi nedeniyle hastada ndbetinin gorilmesi ama-
ciyla uzun sureli video EEG incelemeye alinmasi planlansa
da hastanin istememesi ile ¢cekim gerceklestirilememistir.

Hastanin anamnezi ile epileptik-nonepileptik nébet ayrimi
yapilamamis, ev video kaydi elde edilememis, elektroense-
falografi incelemesinde kayitlanan OIRDA ve OIRDA + diken
aktiviteleri nobet siniflamasi icin yeterli olmamistir. Hasta-
nin ataklarinin uzun video EEG veya ev video kaydi ile n6-
betlerinin gorilmesi ile ayirt edilmesi gerekmektedir.

Olgu 3- Yirmi sekiz yasinda, sag el dominans, erkek hasta,
4 yasinda kafa travmasi sonrasi meydana gelen ndbetle-
ri 6zellikle giin 1s1ginda artmaktaymis. Hastanin nobetleri
0zensiz bos bakmalarinin oldugu ve eslik eden oroalimen-
ter otomatizmalarla birlikte bilateral tonik klonik ndbetlere
evriliyormus. Hastanin doktor basvurusunda baslanan an-
tiepileptik tedavi ile fokal baslangich bilateral tonik klonik
nobetlerinin sonlandigi ancak yilda 1-2 defa farkindaliginin
kayboldugu, bos bakma ve oroalimenter otomatizmalarinin
eslik ettigi nobetleri karbamazepin 1000 mg/giin, topira-
mat 400 mg/gun, levetirasetam 500 mg/gun tedavisine
ragmen devam etmekteymis. Lise mezunu ve calismayan
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Sekil 2. (a) Sol OIRDA+diken, bipolar longitudinal montaj; (b) Sol OIR

PO — —— =

DA+diken, monopolar montaj; (c) Bilateral OIRDA+diken bipolar

longitudinal montaj; (d) Bilateral OIRDA+diken, monopolar montaj.
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Sekil 3. (a) Sol OIRDA+diken, (b) NREM uyku evresinde sol anterior temporal alanda kayitalann diken yavas dalga aktivitesi.

hastanin 6zge¢misinde dogum komplikasyon &ykiisi ve
febril konviilziyon 6ykisi yoktu. Anne ve baba arasinda
kan bagi bulunmayan hastanin biyiik agabeyinde noktur-
nal baslangici bilinmeyen tonik klonik nébetlerle seyirli EEG
incelemesinde temporal interiktal odak ile uyumlu epilepsi
Oykusu mevcuttu. Sistemik ve norolojik muayenesi normal
olan hasta antiepileptik tedaviye direncli fokal nébet olmasi
Uzerine gerceklestirilen video EEG incelemesinde uyku ile
artan sol anterior temporal (F7-T1) irritatif odak tespit edil-
di. Ek olarak g6z kapaliligi stiresinde bilateral senkron veya
asenkron diken aktivitesinin eslik ettigi oksipital ritmik delta
aktiviteleri saptandi (Sekil 3).

Nobet semiyolojisi ve elektroensefalografi bulgusu ile tem-
poral lop epilepsi grubunda siniflandirilan hastanin EEG
kaydinda gozlenen interiktal sol anterior temporal fokal di-
ken yavas dalga aktivitesi yaninda saptanan OIRDA+diken
aktivitesi nadir de olsa eriskin yasta ve fokal bir epilepside
saptanabilecegine uygun bir 6rnektir.

Tartisma

intermittent ritmik delta aktiviteleri (IRDA) 1945'te Cobb®
tarafindan tanimlanmistir. Lokalizasyon alanina gére fron-
tal, temporal, occipital, parietal ve jeneralize olarak altgrup-
lara ayrilmaktadir. Nobet ile iliskileri ve eslik ettikleri nébet
ozellikleri ile birbirlerinden farklik gostermektedirler.

FIRDA olarak 1959'da VanderDrift ve Magnus® tarafindan
tanimlanan frontal ve frontopolar alanlarda lokalize 1.5-4
Hz frekansinda intermittent ritmik delta aktiviteleri, sikhkla
eriskin yas grubunda gorulir. Orta hat veya derin serebral
lezyonlarda, arka fossa ve li¢lincl ventrikil yapisal lezyon-
larinda, subkortikal lezyonlar, serebral 6dem, liremi veya
karaciger yetmezligi kaynakli metabolik ensefalopatilerde,
baziller arter migrenlerinde, kortikobazal dejenerasyon ve
progresif supranuklear palside, Creutzfeld-Jacob hastaligi
erken doneminde, Lewy cisimcikli demans, salmonella en-
sefalopatisi olgularinda bildirilmis, yapisal lezyonlar ve en-
sefalopatilerde bagimsiz olarak iliskili bulunmustur.*'" Nor-
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mal bireylerde de hiperventilasyon sirasinda hipokapninin
tetiklemesi sonucu saptanabilmektedir.® FIRDA'larin epi-
leptiform aktivite ile iliskisi hastalarin %2'sinin altinda sap-
tansa da genellikle epileptik bir patern olarak diisiiniilme-
mektedir. Literatiirde unilateral kayitlandiklarinda lezyon
ipsilateral alanda olmayabilecegi bilinse de son bildiriler
unilateral olduklarinda lezyonla ipsilateral olabilecegi ancak
bilateral FIRDA varliginin yapisal lezyondan kaynaklandigini
ekarte etmeyecegi belirtiimektedir."

Reiher?” tarafindan tanimlanan, temporal bolgede kayit-
lanan intermittent ritmik delta aktivitesi ise TIRDA olarak
adlandirlir. Testere disi veya sinlizoidal morfolojide, ritmik,
intermittent, 1-4 Hz frekansinda, 50-100 pV amplitiidde an-
terior temporal montajlarda daha belirgin olarak kayitlanir.
RUTIRDA, temporal diken veya keskin yavas dalga aktiviteleri
gibi interiktal temporal epilepsi ile yakindan iliskilidir; OIRDA
ve FIRDA'nin aksine kayitlandigi montajin ipsilateral patolo-
jisine isaret etmektedir.?” Otoimmin hastaligi olan ve im-
miin supresan tedavi almak durumunda olan ilk olgumuzun
tanimladigi nonspesifik denebilecek bulgularinin kisa sureli
ve otonomik nitelikte olmasi, verilen antiepileptik tedaviye
yanit almasi, saptanan intermittent ritmik delta aktivitesinin
icerisinde temporal epilepsi ile iliskisi bildirilen TIRDA desarj-
larinin olmasi hastanin temporal epilepsi olasiligini kuvvet-
lendirmis, izlemde hastanin bulgularinin antiepileptik teda-
viye yanit alinmasi ve inteiktal temporal epileptiform aktivite
varligi da taniy1 desteklemektedir.

Oksipital yerlesimli OIRDA olarak adlandirilan intermittent
ritmik delta aktivitesi absans epilepsili hastalarda Cobb ta-
rafindan tanimlanmistir.”” OIRDA hemen tamamen ¢ocuk
cagda gorilir ve primer jeneralize epilepsilerin interiktal
epileptiform paterni olarak degerlendirilir.2"?? G6z agma ve
uykunun derin evrelerinde yok olurken hiperventilasyon ve
uyanikliktan uykuya geciste ortaya cikabilir.?" Bildirdigimiz
Ucuinci olgu ise bu bilgilerin aksine yirmi sekiz yasinda eris-
kin cagda bir birey ve ndbet semiyolojisi, interiktal elektro-
fizyolojik bulgular, kullanilan anti-epileptik tedavi yanithhig



ile temporal epilepsi olup “OIRDA + diken” aktivitesi net bir
sekilde tespit edilmis; bu durum fokal epilepsilerde ve eris-
kin cagda da OIRDA saptanabilecegine uygun bir drnektir.
EEG incelemesinde aktiviteleri tanimlamak hastalarin tanila-
rina yon vermek adina olduk¢a 6nemlidir; bipolar montajda
lokalize rudimenter diken yavas dalga izlenimi veren desarj-
lar da olsa monopolar baglantida oksipitalde lokalize olan
ve yavas delta dalgasinin ardindan diken eklenmesi dene-
yimsiz gozlerce 3 Hz diken yavas denilerek bir hastaya pri-
mer jeneralize tanisi verebilir. ikinci olgumuzun tanimladig
fokal baslangicli nébet veya epileptik olmayan ataklarina bir
de primer jeneralize elektrofizyolojik yorum eklenince hasta
¢6ziimsiz bir hal alabilmektedir. Oysa ki bu desarjlar OIRDA
+ diken aktiviteleridir.

2013'te Amerikan Klinik Norofizyoloji Dernegdi'nin siniflama-
st ile intermittent ritmik delta aktivitelerine, teta veya daha
yuksek frekansli hizli aktivite veya diken aktivitesinin eslik
etmesi “+ S(Spike) / F (Fast) “ olarak tanimlanmakta ve lite-
ratlirde IRDA arti grubunun epileptiform anormallik ile ilis-
kisinin yliksek oldugu ve komadaki hasta grubunda ise kotu
prognostik elektrofizyolojik bulgu oldugu belirtiimektedir.
0231 Bjldirdigimiz olgular ile klinik 6zellikleri ile IRDA elektro-
fizyolojk gortintileri 6zetlenmistir.
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