Ozel Sayi Editéri’'nden

Degerli meslektaslarim,

Epilepsi en sik kronik beyin hastaliklarindan biri olmakla beraber, nébetlerin olusum mekanizma-
lariile ilgili bilgilerimiz oldukga sinirhdir. Son yillarda 6zellikle tedaviye direncli epilepsi olgularinin
altinda otoimmiin hastalik mekanizmalarinin rol oynuyor olabilecegine dair bilgiler ortaya ¢cikmaya
baslamistir. Ayrica otoimmiin hastaligi olan olgularda epilepsi sikliginin ylksek oldugu bilinmek-
tedir. Otoimmiin epilepsi olarak adlandirilan, serum veya beyin-omurilik sivisinda anti-néronal an-
tikorlarin saptandigi ve immiinoterapiye yanit veren bir epilepsi grubunun varligi da giin gectikce
kabul edilmeye baslanmistir. Bu olgularda siklikla antiepileptik tedaviye yanitsizlik, beyin-omurilik
sivisinda protein, hiicre artisi ve oligoklonal band varhg, kranyal goriintiileme incelemelerinde
medial temporal loblarda sinyal degisikligi ve 6zge¢mis ve aile hikayesinde otoimmiin hastalik
ozellikleri saptanmaktadir. Epileptik nobetler otoimmiin limbik ensefalitin ve paraneoplastik has-
taliklarin seyrinde ortaya cikabilmektedir. Ayrica yaygin bir ensefalopatinin sendromik bulgularinin
olmadigi ve nébetlerin tek veya agirlikli klinik bulgu olarak ortaya ciktigi otoimmn ensefalit olgu-
lar da bildirilmistir.

Otoimmiin ensefalit ve epilepsi, néronlarin sitoplazma, nukleus ve membran proteinlerine karsi
gelismis antikorlarla iliskilendirilmistir. Bu antikorlar epilepsinin altinda yatiyor olabilecek bir timo-
riin habercisi ve 6zellikle atipik olgularda tani ve tedavi konusunda yol gosterici olabilirler. Ancak
otoimmiin ensefalit veya epilepsi tanisi icin bu antikorlarin saptanmasina gerek yoktur. Steroid ve
intraven6z immuinglobulin tedavi denemelerine yanithlk otoimmiin epilepsi tanisinin konulmasi
icin yeterli olabilir.

Ozellikle yeni baslangicli olgularda otoimmiin epilepsinin tanisinin erken dénemde konulmasi, né-
ron kaybinin dnlenmesi ve 6zirllliik gelisiminin engellenmesi icin gereklidir. Atipik klinik bulgu-
larla ortaya cikabilen, farkl infeksiy6z, metabolik ve dejeneratif norolojik hastaliklari taklit edebilen
otoimmdin epilepsiler ile ilgili klinisyen farkindaliginin artmasi bu sebeple &nemlidir.

Otoimmiuin epilepsilerin taninmasi ve patojenik mekanizmalarinin aydinlatiimasi genis klinik ve
elektrofizyoloji bilgisi olan epileptologlar ile immiinoloji izerine yogunlasmis temel bilimcilerin
ortak calismalar sayesinde gerceklesmistir. Blytik bir sans eseri olarak lilkemizde de klinisyen epi-
leptologlar ve aragtirmacilar arasindaki bu isbirligi saglanmis, farkli kurumlarda calisan ama surekli
dirsek temasi icinde olan bilim insanlari sayesinde literatiire bu yeni filizlenmekte olan bilim daliile
ilgili 6Gnemli 6zgiin katkilarda bulunulmus ve yeni otoimmiin epilepsi sendromlari tanimlanmistir.

Bu 6zel sayida, iste bu klinisyen/arastirmaci ekibinin katkilariyla hazirlanan makalelerde, otoimmiin
epilepsi sendromlarinin klinik bulgulari, fizyopatolojileri, tedavi 6zellikleri ve taniya yardimci olabi-
lecek hastaliga 6zgu anti-néronal antikorlar konusunda bilgi verilecektir. Bu ortak cabanin, agir bir
klinik seyir gosterebilen ve bazen 6limle sonuglanabilen ama uygun immiinoterapi yontemleriyle
tedavi edilebilen otoimmiin epilepsi sendromlarinin taninmasi konusunda yararli olacagini umu-
yoruz.
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