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S-1

VAGAL SiNiR STIMULASYONUNUN SEREBRAL KAN
AKIM HIZINA ETKiSi

Giiray KOC', Gencer GENC?, Tayfun KASIKCE,
Zeki GOKCIL3, Zeki ODABASI?

'TSK REHABILITASYON MERKEZI, ANKARA
’MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI, ERZURUM
3GATA NOROLOJI AD, ANKARA

Amag: Vagal sinir stimiilasyonu (VNS) epilepsi tedavisinde
klinik onay alarak 1997 yilinda kullanima girmistir. Cihaz
beyne direkt degil, vagus sinirine elektriksel uyarilar gén-
dererek indirekt yoldan uyar verir. VNS'in nébetleri nasil
onledigi tam acikhik kazanmamistir. Biz bu ¢calismada medi-
kal tedaviye direncli epilepsi hastalarinda kullanilan VNS'in
beyin kan akimina etkisini transkraniyal doppler (TCD) ile
degerlendirmeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Toplam 8 VNS'li hastadan 13 kayit elde
edildi. Magnet ile sol vagal sinir uyarildi. Uyari 6ncesi 30 sa-
niye, uyarinin stirdiigi 30 sn ve uyari bittikten sonraki 30
saniye sol orta serebral arter (OSA) kan akim hizi ortalama-
lan TCD ile degerlendirildi. Bulgular: Sol OSA akim hizi uyari
oncesi 55,29 cm/s, uyari sirasinda 52,09 cm/s, uyari sonrasi
ise 56,03 cm/s olarak bulundu. Uyari sirasinda kan akim hi-
zinin azaldigi tespit edildi (p<0,001). Uyari sonrasi kan akim
hizi ile uyari 6ncesi kan akim hizi arasinda fark bulunma-
di (p>0,05).

Sonug: VNS'in parsiyel ve jeneralize nébetlerde noronal ak-
tivitenin hipersenkronizasyonunu onledigi distinilmekte-
dir. Bulgularimiz VNS'in antiepileptik etkisini, serebral kan
akim hizini azaltarak néronal eksitabiliteyi baskilamasi yo-
luyla saglayabilecegini akla getirmektedir.

S-2

JENERALIZE EPILEPSILi HASTALARDA DOKU
DOPPLER GORUNTULEME iLE DiYASTOLIK
FONKSIYONLARIN DEGERLENDIRILMESI

Muhammet BiLGI2, Deniz YERDELEN', Yiicel (OLKESEN?

"BASKENT UNIVERSITESI ADANA HASTANES|, NOROLOJI AD,
ADANA

2BASKENT UNIVERSITESI ADANA HASTANESI, KARDIYOLOJi AD,
ADANA

Amag: Epilepsi hastalarinda ani ve agiklanamayan 6lim-
ler (SUDEP) genel populasyona gore daha siktir. Epileptik
desarjlarin santral otonomik agi etkileyerek vital kardiyak
fonksiyonlarin otonomik kontroliinli degistirdigi diistintl-
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mektedir. Erken mitral akim hizinin (E) erken mitral annu-
lus hizina (e) orani E/e’ orani olarak tanimlanir ve artmis sol
ventrikll (SV) dolus basincinin en giivenilir invaziv olma-
yan belirleyicisidir. Bu deger diyastolik disfonksiyonun sid-
deti ile dogru orantilidir. Diyastolik disfonksiyon mortalite
ile yakin iliskilidir. Bu calismada jeneralize epilepsili olgu-
larda E/e’ oranini degerlendirerek SV diyastolik fonksiyo-
nundaki degisiklikleri arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 27.6 + 9.64 olan
30 (16 erkek ve 14 kadin) jeneralize epilepsili olgu ile yas
ve cins uyumlu kontrol grubu alindi. Epilepsili olgular yeni
tani almis ve daha 6nce antiepileptik ila¢ kullanmamislar-
di. Nobet siiresi 2 glin-30 yil, nébet sikligi hergiin-30 yil-
da 2 kez arasinda degismekte idi. Hasta ve kontrol grubun-
da kardiyak ve otonomik fonksiyonlari etkileyecek hastalik-
lar ve ila¢ kullanimi dislandi. Hastalar ve kontrol grubu ge-
leneksel Doppler ekokardiyografi ve doku Doppler goriin-
tileme ile degerlendirilerek E/mean e’ oranlari hesaplandi.

Bulgular: E/mean €] jeneralize epilepsili olgularda ve kont-
rol grubunda sirasi ile 8.22 + 2.52 ve kontrolllerde 6.74 +
1.10 bulundu (p = 0.005).

Sonug: Jeneralize epilepsili hastalarda E/mean e’ degerinin
kontrolllere gore anlamli yiiksek olmasi bu hasta grubun-
da SV'Uin diyastolik fonksiyonlarinin olumsuz olarak etki-
lendigini ve dolayli olarak SV’in dolus basincinin yuksel-
digini gostermektedir. Bu bulgu epilepsi hastalarinda go-
rilen otonomik kardiyak disfonksiyonun bir sonucu olabi-
lir. Doku Doppler goriintilemesi gelecekte otonomik kar-
diyak disfonksiyonun ve SUDEP'in 6ngériilmesinde kulla-
nilabilir.

S-3

EPILEPSi HASTALARINDA OTONOM SiNiR SiSTEMi
DEGERLENDIRILMESi

Elif TUNC, Genger GENC
MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI, ERZURUM

Amag: Tilt testi, cesitli calismalarda otonom sinir sistemi
(OSS) tutulumunu gostermek amaciyla kullaniimistir. Epi-
lepsi hastalarinda OSS tutulumu daha cok parsiyel tipte
epilepsilerde gosterilmistir. Biz bayilma yakinmasi ile bas-
vuran ve kesin epilepsi tanisi koydugumuz hastalarda OSS
tutulumunu arastirmayi amagcladik.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz Noroloji ve Kardiyoloji polikli-
niklerine bayilma yakinmasi ile basvuran hastalarin kayitla-
ri Tilt testleri agisindan retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bayilma yakinmasi ile hem Noroloji hem Kardiyo-



loji poliklinigine basvuran hastalarin %32’sine kesin epilep-
si, %49'una nonepileptik psikojenik nébet, %19'una sen-
kop tanisi kondugu gozlendi. Kesin epilepsi tanisi konan
hastalarin %32'sinde Tilt testi pozitifligi saptandi.

Sonug: Sonuglarimiz epilepsi hastalarinda Tilt pozitifligi-
nin beklenen orandan daha yiiksek oldugunu géstermekte
olup bu durum epilepsi hastalarindaki OSS tutulumu varli-
gina isaret etmektedir. Diger yandan bu durum SUDEP ve
epilepsiye eslik eden kardiyak patolojiler ile de iliskili ola-
bilir.

5-4

EPILEPSI TEDAVISINDE KLASIKVE
YENI ANTIEPILEPTIK ILACLARIN SECIMi

Ozgiir ARSLAN', Hakan AKGUN', Genger GENG?,
Zeki GOKCIL3, Zeki ODABASI'

'ETIMESGUT ASKER HASTANESI NOROLOJI KLINIGI, ANKARA
2FRZURUM MARESAL FEVZI CAKMAK ASKER HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI, ERZURUM

3GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI NOROLOJI AD, ANKARA

Amag: Son yillarda yapilan calismalar incelendiginde, epi-
lepside alternatifsiz olarak kullanilan klasik antiepileptik
ilaclar son iki dekad icerisinde yerlerini yeni antiepileptik
ilaclara teslim ediyor goériinmektedir. Calismamizin ama-
c1 daha 6nce yapilan bu calismalarin klinik pratigi yansitip
yansitmadigini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: 2007-2012 yillari arasinda poliklinigimiz-
de epilepsi tanisi ile takip edilen hastalarin kayitlari retros-
pektif olarak incelendi.

Bulgular: Toplam 1126 hasta verisi degerlendirildi. 624
(%55) hasta tek, 449 (%40) hasta ¢oklu antiepileptik ilag te-
davisi kullanirken hastalarin 53 (%5)'i ise hig ila¢ kullanma-
maktayd. ilag kullanan hastalarin 916 (%81)’si klasik, 447
(%40)’si yeni antiepileptik ila¢ kullanmaktaydi. Hastalarin
887 (%79)'u klasik antiepiletik ilaglardan valproik asit ve/
veya karbamazepin kullanmaktaydi. Tek antiepiletik ilag
kullanan 624 hastanin 523 (%84)'i klasik, 101 (%16)'s1 ise
yeni antiepileptik ila¢ kullanmaktaydi.

Sonug: Epilepsi hastaliginda etkin tedavi saglamak ve klasik
antiepileptik ilaglarin yan etkilerini azaltmak amaciyla bir-
cok yeni antiepileptik ila¢ kullanima girmistir. Bek ve arka-
daslarinin yaptigi bir calismada 2000-2007 yillari arasinda
klasik antiepiletik kullanan hastalarin %14'tinin yeni antie-
pileptik ila¢ kullandigi saptanmistir. Bizim verilerimize gore
ise 2007-2012 yillar arasinda antiepileptik kullanan hasta-
larda yeni antiepiletiklerin kullanim orani %40 olarak tes-
pit edilmistir. Her ne kadar yeni antiepileptik ila¢ kullanimi-

8. Ulusal Epilepsi Kongresi - Sozel Bildiriler

nin arttigr gorilse de, klasik antiepileptik ilaclar tedavi se-
¢iminde halen ilk sirada yer almaktadir.

-5

EPILEPSi HASTALARINDA KARDIYAK BOZUKLUK
PREVALANSI

Hakan TEKELI', Erkan KAHRAMAN?, Halit YASAR

TKASIMPASA ASKER HASTANESI, NOROLOJI SERVISI, ISTANBUL
TEKIRDAG DEVLET HASTANESI, KARDIYOLOJI SERVISI, TEKIRDAG
SANKARA MEVKI ASKER HASTANESI, NOROLOJI SERVISI, ANKARA

Amag:Yapilan calismalarda epilepsiye kardiyak bozuklukla-
rin normalden daha fazla oranda eslik edebilecegi bildiril-
mistir. Bunlar arasinda 6zellikle aritmiler, kapak bozukluk-
lari ve PFO yer alir. Calismamizin amacini néroloji poliklini-
gine basvuran epilepsi tanisi konulmus hastalarda kardiyak
bozukluk gorilme sikhginin tespiti olarak belirledik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya ILAE 1989 siniflamasina gore
tani konulmus olan toplam 28 epilepsi hastasi dahil edil-
mistir. Tim hastalar kardiyoloji uzmani tarafindan muaye-
ne edildikten sonra ekokardiyografi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 3 epilepsi hastasinda (%10) ekokardiyog-
rafik anormallikler saptanmistir. 1 hastada mitral kapak
gevsek yapida 1 hastada 1. trikiispid yetmezlik ve patent
foramen ovale (PFO) ve 1 hastada da PFO saptanmistir. Bu
anomalilerin goriilme orani genel toplumdaki gorilen sik-
liklarindan daha yiiksek degildir.

Sonug: Epilepsi hastalarindaki gorilen kardiyak anomaliler
genel toplumdan daha yliksek degildir.

5-6

EPILEPSi HASTALARININ HASTALIKLARI HAKKINDAKi
BiLGi VE TUTUMLARININ DEGERLENDIRILMESi

Hakan TEKELI", Hakan BALIBEY?, Halit YASAR®

TKASIMPASA ASKER HASTANES], NOROLO.JI SERVISI, ISTANBUL
2ANKARA MEVKi ASKER HASTANESI, PSIKIYATRI SERVIS/, ANKARA
SANKARA MEVKI ASKER HASTANES], NOROLO.JI SERVIS], ANKARA

Amag: Epilepsi hastalarinin hastaligin epidemiyolojisi, te-
davisi, acil durumlarda yapilmasi ve yapilmamasi gereken
konularda bilgi eksikligi ve yanlis bilgilere sahip olduklari
bilinmektedir. Bu yanlis ve eksiklikler epilepsi hastalarinin
tedavisini, topluma entegre olmalarini ve hastalarin moral
ve motivasyonunu olumsuz etkilemektedir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya ILAE 1989 siniflamasina gére
tani konulmus olan toplam 61 epilepsi hastasi, ve kont-
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rol grubu olarak 91 saglk personeli (doktor, hemsire, sag-
lik teknisyeni ve saglik memuru) dahil edilmistir. Calisma-
ya katilan gondllilerden 9 soruluk anketi doldurmalart is-
tenmistir.

Bulgular: Hastalarin blylk cogunlugu “Epilepsili biri evle-
nebilir ve ¢ocuk sahibi olabilir’, “Epilepsi ilaclarini mutla-
ka diizenli kullanmak gerekir. ilac aksatmak nébetin ortaya
¢ikmasina neden olabilir” ve “Epilepsi hastaligi bulasicidir”
sorularina dogru yanit vermislerdir. Kontrol grubuna gore
karsilastirildiginda “Epilepsi kot ruh ve cinlerin neden ol-
dugu bir hastaliktir. Muska ve hocalarla énlenir” (%11),”
Epilepsi hastasinin alkol almasinda ve uykusuz kalmasinda
hicbir sakinca yoktur” (%18), “Epilepsi hastalarinin zekala-
ri diger insanlardan dustktir ve kesinlikle okula gitmeme-
lidirler “ (%8), “Sara krizi hastanin bir eline anahtar koyarak
veya sogan sarimsak gibi kotu kokular koklatilarak gegiri-
lebilir” (%28) ve " Epilepsi hastasi miimkiin oldugunca top-
lum icine ctkmamali ve sosyal faaliyetlere katilmamalidir ”
(9%23) sorularina anlamli derecede yanlis yanit vermislerdir.
Her iki grupta “Epilepsi hastasi araba kullanmamali ve agir
makinelerde calismamalidir” sorusuna yliksek oranda yan-
lis cevap vermistir (hasta grubu: %23, kontrol grubu: %22)

Sonug: Bulgular epilepsi hastalarinin genel olarak bazi ko-
nularda yanhs inanis ve tutum icinde olduklarini gdster-
mekte olup, tedavi basarisinin arttirilmasi ve hastalarin ka-
liteli bir yasam stirmeleri icin hastalara hastaliklari hakkin-
da kapsamli bilgiler verilmesi gereklidir.

S-7

OKSITOSININ ANTIKONVULZAN ETKiSINiN,
SICANLARDA PENTILENTETRAZOL iLE OLUSTURULMUS
KONVULZIYON MODELINDE GOSTERILMESI VE

BU ETKiNiN TALAMUSTAN YAZDIRILAN EEG iLE
KORELASYONU

Oytun ERBAS, Saylav BORA, Goniil PEKER
EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, IZMIR

Amag: Oksitosinin bilinenen endokrin etkileri disindaki
ozellikleri yogun arastirma konusudur. Bu calismada oksi-
tosinin, pentilentetrazol(PTZ) ile olusturulan jeneralize ve
absans nobeti Uzerine etkileri davranissal ve talamustan
yazdirilan EEG ile arastirildi.

Gereg ve Yontem: Calismada 60 adet 8-12 haftalik Sprague-
Dawley tipi erkek sican kullanildi. 6'sar sicandan olusan 10
grup olusturuldu. Gruplara PTZ (70 mg/kg-Jeneralize n6-
bet dozu) uygulamasindan 5 dakika once farkli dozlarda
(10, 20, 40, 80, 120 U/kg) oksitosin verildi. Kontrol grubu si-
canlara izotonik NaCl ve PTZ uygulandi. Pleksiglas kapla-
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ra alinan sicanlarda olusan konvulziyon siddeti O ile 5 dere-
ce arasi degerlendirildi. Konvulziyon skalasi (Racine skalasi)
(0): Normal, (1): Donup Kalma, (2): Bas sallama, (3): Viicut-
ta yiizeyel klonik hareket, (4): On ekstremitelerde bilateral
klonus (Piyano ¢alma) (5): Jeneralize tonik-klonik nébet ve
yana dogru diisme seklinde belirlenmistir. Talamik EEG icin,
anestezi altinda drill yardimi ile kraniuma pencere acilarak
sol talamus posterior cekirdegine (koordinatlar AP: -3.6
mm, L: +2.8 mm, V:-5.0 mm) dis kisimlari yalitilmis bipolar
EEG elektrodu sterotaksik olarak yerlestirildi ve dental ta-
mir malzemesi ile kraniuma sabitlendi. 2 giin iyilesme si-
resi beklendi. EEG yapilan gruplara PTZ (35 mg/kg-absans
nébet dozu) uygulamasindan 5 dakika once farkli dozlar-
da (80,120 U/kg) oksitosin verildi. Kontrol grubu sicanlara
izotonik NaCl ve PTZ uygulandi. EEG kayitlarn 1-60 Hz bant
araliginda,10.000 amplifikasyonla Biopac MP30 sistemiyle
30 dakika alinmistir. Kayitlar PSA (Power Spectral Analyse)
yontemiyle degerlendirildi.

Bulgular: PTZ indukte konvulziyonda, oksitosin uygulama-
sinin 40 U/kg (Evre 3.1440.69) ve 80 U/kg (Evre 3.0+0.57),
dozlarinda baglayip 120U0/kg dozunda (Evre 1.57+0.53)
maksimuma ulasan sekilde konvulziyon evresini anlamli
(p<0.005) azalttigini saptadik. Oksitosinin, talamik EEG so-
nuclarinda PTZ ile olusan frekans artimini ve diken-dalga
komplekslerini doza bagiml olarak anlamh (p<0.005) di-
zeyde baskiladigini agikca gosterdik.

Sonug¢: Calismamiz oksitosinin epilepsi tedavisinde kullani-
labilecek yeni bir ajan adayi olabilecegini gostermektedir.

5-8

DAHA GERCEKCi BiR POST-TRAVMATIK EPILEPSI
MODELI

M. Tansel KENDIRLI", Dominique L. ROSE?,
Edward H. BERTRAM?

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, NOROLOJI SERVISI,
ISTANBUL

2VIRGINIA UNIVERSITESI, NOROLOJi DEPARTMANI,
CHARLOTTESVILLE, ABD

Amag: Post-travmatik epilepsi (PTE) de en ylksek insidan-
sin (%55) atesli silah veya patlayicilar ile olusan penetran
yaralanmalar sonrasinda goruldigi bildirilmistir. Mevcut
modeller savas yaralanmalarinda oldugu gibi metal parca-
ciklar icermemesi ve epilepsi insidansinin daha distik sey-
retmesi gibi nedenlerle PTE'yi tam olarak yansitmamakta-
dir. Biz calismamiz ile lezyon bolgesine yerlestirilen metal-
larin post-travmatik epilepsi gelisimindeki katkisini arastir-
dik.



Gere¢ ve Yontem: isofluran anestezisi altinda streotaksik
cerrahi yontemle travmatize edilen Sprague-Dawley si-
canlar toplam g gruba ayrild; ilk grupta sadece travmasi
olanlar mevcut iken, ikinci ve t¢linct gruplardaki hayvan-
larda ek olarak lezyon bdélgesine bakir veya kursun parca-
ciklar yerlestirildi. Post-op 3 ay beklenildikten sonra yeni-
den cerrahi uygulanarak kayit elektrodlar yerlestirildi. Si-
canlar video-monitorizasyon linitemizde 6 ay siireyle izlen-
di ve sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Alti sican travma sonrasinda erken donemde ka-
nama nedeniyle kaybedildi ancak teknik tecriibenin art-
masi ile birlikte bu oran belirgin olarak azaldi. Sadece lez-
yonu olan 7 sicanda klinik ve/veya elektrofizyolojik nobet
gozlenmez iken, lezyona ek olarak bakir yerlestirilen 16 si-
canin 16'sinda (%100) ve kursun yerlestirilen 4 sicanin 3
tanesinde (%75) spontan epileptik nobetler kaydedildi.
Post-mortem incelemelerinde bakir ve kursun bulunmasi-
nin daha genis lezyona sebep oldugu gorildd.

Sonug: Travmatik beyin yaralanmalarinda lezyon bélgesin-
de bulunan metal parcaciklar PTE insidansini belirgin ola-
rak arttirmaktadir. Metal bilesenlere bagli olarak olusan
toksik parankimal hasarin epilepsi gelisimine katkisi olabi-
lir. Modelimizin atesli silah yaralanmalart ile olusan PTE ol-
gularini daha iyi taklit ettigi, bu sebeple epilpetogenez sii-
recinin izlenmesine ve proflaktik tedavilerin gelistirilmesi-
ne katki saglayabilecegi distinilmdstdr.

5-9

EPILEPTiK NOBET GECIREN HASTALARDA PERIIKTAL
DONEMDEKi MRG DEGISIKLIKLERININ KLINIK
ANLAMI VE PATOFiZYOLOJIK ONEMI

Fahri VAROL
IZMIR ATATURK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, IZMIR

Amag: Calismamizin amaci; Epileptik ndbet gegiren hasta-
larda periiktal donemdeki MRG degisikliklerini incelemek,
bu degisikliklerin klinik anlamini arastirmak, ayirici tanida
ve nobetin indiikledigi serebral degisikliklerin patofizyolo-
jik ve klinik dnemini degerlendirmektir.

Gerec ve Yontem: Calismamizda izmir Atatiirk Egitim ve
Arastima Hastanesi epilepsi poliklinigine veya acil servisi-
ne epileptik nébet gecirme nedeniyle basvuran ve epilep-
tik ndbet EEG ya da klinik ile dogrulanmis 75 hasta deger-
lendirildi. Calismaya alinan hastalarin T1, T2, Flair ve Difliz-
yon agirlikli goruintiilerinde sinyal degisiklikleri, lezyon lo-
kalizasyonu ve kontrast tutulumunun derecesi ile bu degi-
sikliklerin EEG ile korelasyonu incelendi.

8. Ulusal Epilepsi Kongresi - Sozel Bildiriler

Bulgular: 75 hastanin 7'sinde (%9,3) epilepsi ile iligkili de-
gisiklik tespit ettik. Degisiklik tespit ettigimiz 7 hastanin
6'sinda (%85,7) periiktal donemde epilepsi ile iligkili akut
degisiklikler izlendi. 7 hastanin 2'sinde (%28,5) ise daha
once gecirilmis epileptik nobetlere bagli oldugunu disin-
diigimuz atrofi, gliozis ve kortikal laminer nekroz gibi kro-
nik bulgular gézlemlendi.

Sonug: Calismamizda periiktal donemde nadir olmayarak
MRG degisiklikleri izlenebilecedi gosterilmistir ve bu degi-
sikliklerin epileptik nébetin nedeni degil tersine epileptik
aktivite nedeniyle ortaya ciktiklarinin bilinmesi yanhs tes-
his ve tedavinin 6nlenmesi agisindan énemlidir.

5-10

E[’iLEPSi TEDAV.iSi ALAN KADIN HASTALARDA
HIPOTALAMO-PITUITER-GONADAL AKSIN
DEGERLENDIRILMESi PROSPEKTIF CALISMA

Hikmet SACMACI', Fiisun FERDA ERDOGAN’,
Nilgiin AKGUL?, Ali Ozdemir ERSOY",
Kiirsat UNLUHIZARCI", Fahrettin KELESTEMUR'

'ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, KAYSERI
’HAKKARI DEVLET HASTANESI, HAKKARI

Amag: Fertiliteleri nonepileptik kadinlara gore daha az
olan epileptik kadinlarda 6zellikle polikistik over sendro-
mu (PKOS) olmak tizere, menstruel ve reprodiktif endokrin
bozukluklar yaygindir. Epilepsili hastalarda goriilen endok-
rin disfonksiyonun etiyolojisi kesin olarak bilinememekte-
dir. Bu ¢alismanin amaci valproat (VPA) ve karbamazepin
(KBZ) tedavisi alan jeneralize idiopatik ve kriptojenik epi-
lepsili hastalarda hipotalamo-pittiiter-gonadal aksin, insu-
lin rezistansi ve PKOS prevalansinin prospektif olarak aras-
tirllmasidir.

Gereg ve Yontem: Hasta grubu 31 epilepsili kadin hastadan
(ortalama yas 26.2+5.5) olusmakta idi. Hastalarin 22 VPA,
9 KBZ kullanmakta idi. Nobet tipi VPA kullanan hastalarda
%92,3 JTK, %7,7 KPN - KPZ kullanan hastalarda %28,6 JTK,
%71,4 KPN idi.Kontrol grubu 15 saghkli kadindan olusmak-
ta idi. Glukoz, insulin, gonadotropinler, dstradiol, androjen-
ler, 17-OH progesterone ve seks hormone baglayan globu-
lin seviyelerinin dl¢imi icin aclik kan 6rnekleri alindi.Tim
deneklerde oral glukoz tolerans testi,insulin rezistans para-
metreleri ve hipotalamo-pitiiter-gonadal aksin degerlendi-
rilmesi icin buserelin testi yapild.

Bulgular: PKOS 5 epileptik kadinda (%22,2) glukoz into-
leransi 2 hastada (%4.1) bulundu. ilk yil kontroliine gére
muhtemel 1 hastada 2. kontrolde PKOS gelismesi beklen-
mektedir. 1 hastada da oligomenore 1. yil kontrolde ame-

29



Epilepsi 2012;18(2)

nore gelisti. Bazal insulin diizeyleri, OGTT testine glukoz ve
insulin yanitlari hasta grubunda anlaml olarak yiiksek idi.
Buserelin testine 17-OH progesteronun pik ve egri altinda
kalan alan yaniti hasta grubunda anlamli olarak ylksek idi.
Valproat ve KBZ kullanan epilepsili hastalarda PKOS preva-
lansi beklenenden yiiksek idi

Sonug: Bu hastalar buserelin testi ile gésterilen artmis ova-
rian stroma ve hiperandrojenemi ile karakterize artmis hor-
monal aktiviteye sahip idi. OGTT ise artmis insulin resistan-
sinin varhgini gostermekte idi. GnRH analogu olan buse-
relin normal ve PKOS’lu kadinlarda ovaryan 17-OHP sek-
resyonunu stimtile eder. Buserelin testi ovaryan steroido-
genezis hakkinda bilgi vermektedir. AEi tedavisi uzun siire,
bazen 6mir boyu devam edecedi icin hastalar reproduk-
tif endokrin bozukluklar agisindan diizenli araliklarla yakin-
dan takip edilmelidir. Calismamizda genc epileptik hasta-
larda PKOS prevalansinin artmis olmasi ve PKOS'unda tip 2
diabet icin risk faktorl olmasi nedeniyle epileptik hastalar,
ozellikle VPA kullanan hastalar, glukoz intoleransi yoniin-
den diizenli olarak takip edilmelidir. AEi kullanan epileptik
kadin hastalarda menstriel bozukluk tespit edildigi zaman
bu durumun PKOS'nun bir kompenenti olabilecedi unutul-
mamalidir. AEi kullanan kadin hastalarda reprodiiktif en-
dokrin bozukluklarin epilepsi mi yoksa kullanilan AEi'a mi
bagli oldugunu net olarak belirleyebilmek yeterli hasta sa-
yisinin saglanmasi ile prospektif calismalara ihtiyag vardir.

S-11

ANTi-NMDA RESEPTOR ENSEFALIT:
VIiDEO EEG BULGULARI

Atay VURAL, Pinar ACAR, Nergiz AGAYEVA,
Vefa iISMAYILOVA, Murat ARSAVA, Asli KURNE,
Esen SAKA, M. Akif TOPCUOGLU, Nese DERiCiOGLU

HACETTEPE UNIVERSITESI NOROLOJI ABD, ANKARA

Olgu-

Amag: Anti-NMDA reseptor ensefaliti (ANRE) karakteristik
olarak psikiyatrik bulgular ve nébetle prezente olan, hafta-
lar icinde orofasial/ekstremite diskinezileri, biling degisik-
likleri ve hatta komaya ilerleyebilen otoimmiin/paraneop-
lastik bir hastaliktir. Ayrica ilerleyen evrelerde tuhaf gori-
nisl orofasial ve ekstremite diskinezileri ve stereotipik ha-
reketler nobetle karistirilabilmektedir ve hastalar direncli
status epileptikus (SE) tanisiyla agir tedavilere maruz kala-
bilmektedir. Cogunlukla gen¢ kadin hastalarda gorilir ve
hastalarda siklikla teratom saptanir. Oldukga seyrek goril-
mesine ragmen tedavi edilebilir olmasi nedeniyle nérolo-
ji uzmanlari icin taninmasi gereken énemli bir hastaliktir.
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Olgular-

Olgu 1: 24 y, kadin hasta direncli SE tanisiyla merkezimize
sevk edildi. Dortlii antiepileptik ilacla (AEI) birlikte midazo-
lam inflzyonu almaktaydi. Uzun sireli video-EEG (VEEG)
¢cekiminde hipersalivasyon, perioral hareketler ve atipik
ekstremite hareketlerine eslik eden yaygin ritmik delta dal-
galariyla birlikte keskin-yavas dalga kompleksi desarjlari
gorildi. incelemeler sonucu over teratomu ile iliskili ANRE
tanisi kondu. Hasta ooferektomi sonrasi immiinterapiden
belirgin yarar gérdii. AEi'ler azaltild!.

Olgu 2: 26 y, kadin hasta davranis bozuklugu (akut psikoz?),
nébetler ve siipheli SE tanisiyla sevk edildi. Uclii AEi ve mi-
dazolam inflizyonu almaktaydi. Yapilan uzun sureli VEEG
cekiminde jeneralize yavas dalga paroksizmleriyle birlik-
te son derece atipik davranislar gézlendi. izlemde AEl ya-
vas yavas azaltildi. incelemeler sonucunda ANRE tanisi aldi,
malignensi saptanmadi. Hasta immi{in terapiden dramatik
yararlandi.

Sonug: Zengin ve renkli klinik bulgularinin yanisira, hem
gercek nobetlerin goriilmesi hem de ndbetle karisabilen
diger durumlarin (6zellikle atipik ve bazen stereotipik ha-
reketler) varligi nedeniyle ilging ve 6nemli bir hastalik olan
ANRE'nin tanisi tipik klinik 6zelliklerine dayanarak konula-
bilir. Tedavi edilebilir olmasi nedeniyle de tim noéroloji uz-
manlarinin hastalik hakkinda farkindaliklari dnemlidir.

$-12

EEG'DE YANLIS LATERALIZASYON GOSTEREN
BIR EPILEPSI OLGUSU

Hatice Kiibra SiRIN', Hatice Sabiha TURE',
Goniil GUVENC?, Galip AKHAN', Mustafa Fazil GELAL®,
Fulya CAKALAGAOGLU UNAY*, Aysel COBAN'

'[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI, iZMIR

2]ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI BEYIN VE SINIR CERRAHISI KLINIGI, IZMIR

31ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI RADYOLOJI KLINIGI, IZMIR

“IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK EGITIM ARASTIRMA
HASTANESI TIBBI PATOLOJI KLINIGI, IZMIR

Olgu-

Giris: Elektroensefalografi (EEG), epilepsi tanisinda ve epi-
leptik hastalarin takibinde klinik bulgularin ardindan en
onemli inceleme yontemidir.

Olgu: 15 yasinda kiz hasta sik nébet gecirme yakinmasi ile
basvurdu. 2 yasinda baslayan noébetlerinin son iki yildir sik-
lastigr 6grenildi. Basvuru sirasinda topiramat 50 mg/gin,
levatirasetam 1500 mg/giin kullanmakta ve 15'i jenera-



lize tonik klonik (JTK) digerleri kompleks parsiyel (KP) va-
sifta ayda ortalama 40 ndbet gecirmekteydi. Ozgecmis ve
soyge¢misinde Ozellik olmayan hastanin noérolojik baki-
si ve laboratuar tetkikleri normaldi. Kraniyal manyetik re-
zonans gorintilemede (MRG) ve MR spektroskopide sag
temporal lob medialinde, amigdala, hipokampus ve unku-
su icine alan disuk grade glial timor ile uyumlu intraaksi-
al kitle saptandi. Video EEG sirasinda 4 KP ve 10 JTK vasif-
ta ndbet gozlendi. Nobetlerin semiyolojik olarak sag tem-
poral kaynakli oldugu diistiniildii. iktal EEG'de KP nébetler-
de tipik sol 6n temporal baslangi¢ gozlendi. Sekonder JTK
nobetlerde de sol 6n temporal baslangi¢ diistindiiren bul-
gular saptand.. interiktal EEG'de solda belirgin bilateral &n
temporal aktivite saptandi. Antiepileptik tedavi topiramat
300 mg/g, fenitoin 300 mg/g, levatirasetam 2000 mg/g ola-
rak diizenlendi. 1 yil sonraki basvurusunda nébet sikligin-
da degisiklik olmayan hastanin lezyonunda beyin sapina
dogru minimal progresyon gozlendi. Beyin PET calismasin-
da sag parietal ve temporal lobda hipometabolizma bulgu-
su saptandi. Fonksiyonel MR incelemede dominant hemis-
fer saptanamadi. Néropsikolojik degerlendirmede sag he-
misfer islevleri ileri derecede bozuk bulundu. Kitlenin cer-
rahi sinirda total rezeksiyonu yapildi. Patolojik inceleme pi-
lositik astrositom olarak degerlendirildi. 3'l1G antiepileptik
tedavisi devam eden hasta 10 aydir ndbetsiz ve aurasiz iz-
lenmekte.

Tartisma: EEG epilepsi tanisinda dnemli ve giivenilir bir tet-
kik olmasina ragmen yanlis lokalizasyon ve lateralizasyon
bulgular gosterebilmektedir.

$-13

TEMPORAL LOB E“PiI.EPSi CERRAHISi SONRASI
PROGNOZ: GAZI UTF SONUCLARI

irem YILDIRIM CAPRAZ', Erhan BILIR", Gokhan KURT?,
Ayse SERDAROGLU?, Ozgiir AKDEMIR

'GAZI UTF NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

2GAZI UTF BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI, ANKARA
3GAZI UTF COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI,
COCUK NOROLOJISI BILiM DAL, ANKARA

“GAZI UTF NUKLEER TIP ANABILIM DALI, ANKARA

Amag: Direncli temporal lob epilepsisinde cerrahi tedavi en
etkin yontemdir. Asil amag hastalarin cerrahi sonrasi nébet-
siz durumunu saglamaktir. Bu calismada Gazi UTF Epilep-
si merkezinde izlenerek cerrahi tedavi uygulanan vakalarin
uzun siireli takibinde cerrahi sonuglarini degerlendirdik.

Gereg ve Yéntem: 2006-2012 yillari arasinda Gazi UTF Video-
EEG Telemetri Merkezinde incelenerek direncli TLE tanisi
alan ve epilepsi cerrahisi uygulanan 154 hasta retrospek-

8. Ulusal Epilepsi Kongresi - Sozel Bildiriler

tif olarak incelendi. Postoperatif takip siresi 1 - 5 yil ara-
sinda olan 143 olgu calismaya alindi. Tim hastalara klini-
gimiz protokoliline gore cerrahi 6ncesi incelemeleri yapil-
di. Cerrahi 6ncesi néropsikolojik incelemeleri ve psiyatrik
testleri degerlendirildi. Olgularin temporal lob lokalizasyo-
nu ve lateralizasyonu, iktal ve interiktal EEG'leri, ndbet bas-
langi¢ yasi, risk faktorleri, nébetlerin semiyolojisi, kraniyal
MRI ve MRS'leri, PET ve patoloji sonuclari incelendi. Olgu-
larin timune cerrahi yontem olarak Anterior Temporal Lo-
bektomi (ATL) ve eslik eden kitle lezyonu olanlara ek olarak
timor rezeksiyonu yapildi. Hastalar postoperatif ddnemde
ilk basta 2. ay ve 6. ayda, daha sonra her yil olmak lzere
antiepileptik ilag ve nobetleri acisindan takip edildi. Posto-
peratatif ndbet takipleri icin Engel Klasifikasyonu kullanildi

Bulgular: Olgulardan 84'l (%58.7) kadin, 59'u (%41.3) er-
kekdir. Yas araligi 17-55'dir. Yas ortalamasi 28.43(+7,78)'dir.
Olgularin nébet suresi 1-46 yil arasinda degismekte olup,
ortalama 15.75(x15)dir. Temporal lob lokalizasyonu
77(%53.8) hastada sol, 66(%46.2) hastada sag olarak sap-
tandi. Ortalama takip siiresi 34,47(+14.52) aydir. Engel Kla-
sifikasyonuna gore son takiplerinde Engel Sinif I'de olan
hastalar %83.2'dir. Kraniyal MRI'da hipokampal skleroz ol-
masi, ndbet siiresinin kisa olmasi ve dykude febril konviilzi-
yon olmasi iyi prognoz gostergesi olarak bulundu.

Sonug: Temporal lob epilepsisinde cerrahi tedavi sonrasi
nobetsizlik oranlarl %65-90 arasinda degismektedir. Pos-
toperatif nébetsizlik durumu dinamik bir stirectir. Bu oran
bircok degiskene bagl yillar icerisinde giderek azalmakta-
dir. Epilepsi merkezimizin sonuglarinin literatiirle uyumlu
olarak oldukca basaril oldugu goriimustr.

5-14

TEMPORAL LOB EPILEPSIiLi HASTALARDA BELLEK VE
BELLEK DISI FONKSIYONLARIN NOROGORUNTULEME
ILE KORELASYONU, CERRAHI VE MEDIKAL TEDAVi
SONUCLARININ PROGNOZA ETKILERI

ibrahim BORA', Vecdi CANTURK', Aylin BiCAN DEMIR’,
Nevin TURKES?, Bahattin HAKYEMEZ>

'ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI, BURSA
2ULUDAG UNIVERSI TIP FAKULTESI RADYOLOJI, BURSA
3ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI-PSIKOLOJI
LABORATUVARI, BURSA

Amag: Glinimuzde ¢ok sayida yeni antiepileptik ilag kulla-
nimina ragmen epilepsili hastalarin yaklasik %40’ inda no-
betler devam etmektedir. Tedaviye direncli ve epilepsi cer-
rahisine uygun temporal lob epilepsi (TLE)'li hastalarda
cerrahi sonrasi basari oranlari %33-90 arasinda degisken-
lik gostermektedir.
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Bu calismada tedaviye direncli TLE'li, epilepsi cerrahisi uy-
gulanan ve uygulanmayan hastalarda bellek ve bellek disi
fonksiyonlar (cerrahi uygulananlarda preoperatif ve posto-
peratif olarak) dederlendirildi ve néropsikometrik test so-
nuclariyla yas, cinsiyet, hastalik stresi, ndbet sikhgi, ilag
kullanimi ve nébet odagdiyla baglantisi, nérogdérintiileme
ve prognoz iliskisi saptanmaya calisildi.

Gerec ve Yéntem: Calismada Uludag Universitesi Tip Fakiil-
tesi Noroloji Anabilim Dali'nda 2002-2011 yillar arasinda
TLE tanisi alan 84 hastanin dosyalarinin retrospektif ve 6'si-
nin prospektif degerlendilmesi yapilmistir. Hastalar Néro-
loji Klinigi'nde video-EEG monitorizasyon (initesine yati-
rilarak nobet ve elektroensefalografi (EEG) takibi, kraniyal
manyetik resonans goriintileme (MRG), néropsikometrik
testleri (NPT) ve gerekli gorilen olgularda pozitron emis-
yon tomografi (PET), ve magnetik resonas spektroskopi
(MRS) yapilarak TLE tanisi almiglardi. Bu olgularin 37’sine
No6rosirurji Bolimince tarafindan selektif amigdalohipo-
kampektomi (SAH) uygulanmis, 53 hasta ise medikal teda-
viyle takibe alinmis hastalardi.

Bulgular: Sonug olarak video-EEG, MRG, MRS, PET ve né6-
ropsikometrik testlerin birbirleriyle lateralizasyon agisin-
dan uyumlu oldugu saptandi.. Nébet siresinin, ndbet sa-
yisinin ve kullanilan ilaglarin ve kullanim siiresinin, kognitif
fonksiyonlar Gizerinde olumsuz etkilerinin oldugu saptan-
di. Yine de daha genis kapsamli calismalara ihtiyac vardir.
Epilepsi cerrahisi uygulanan hastalarin hem bellek hemde
bellek disi fonksiyonlarinin cerrahi sonrasi takiplerde du-
zelme egiliminde oldugu saptandi Epilepsi cerrahisi uygu-
lanan hastalarin ndbet sikliginda ¢ok belirgin azalma oldu-
gu gorulda.

Sonug: Hastalarin cerrahi tedaviyle hem nobetsizlik agisin-

dan hem de kognitif fonksiyonlar agisindan daha yuksek
yasam kalitesine ulasacagi aciktir.

S-15

GEC BASLANGICLI KRiPTOJENiK/SEMPTOMATIK
JENERALIZE EPILEPSILi 8 OLGU SUNUMU

Selim GOKDEMIR?', S. Naz YENi>

"I[STANBUL BEYKOZ DEVLET HASTANESI, I[STANBUL
2JSTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROLOJI AD, ISTANBUL

Amag: Epileptolojide epileptik sendromlarin taninmasi,
uygun tani ve dogru tedavi agisindan en énemli gelisme-
dir. Dogru taninin altin kural oldugu, 6din verilemeyece-
gi unutulmamalidir. Klinik uygulamada epilepsi veya nébet
tanimi ile sinirli kalinmamali, hastaligin agirhgi, tedavi ka-
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rarlari, genetik tani ve danisma acisindan, ozellikle kisisel,
sosyal hayat, egitim, meslege olan etkiler g6z 6niinde bu-
lundurulmalidir. Kriptojenik/Semptomatik jeneralize epi-
lepsiler, kognitif etkilenme veya norolojik defisitin oldugu,
edinsel bir nedeni olmasi gerektigi diistinlilen ancak sap-
tanamayan epilepsiler icin kullanilan bir terimdir (Lennox
Gastaut Sendromu, Doose Sendromu vb). Bu sendromlar
genellikle erken yaslarda baslamakta olup 6 yas tzerinde
baslamasi ge¢ baslangi¢ olarak tanimlanmaktadir. Biz bu
sunumumuzda 8 ge¢ baslangich kriptojenik jeneralize epi-
lepsili hastayi ele almayi amacliyoruz.

Gereg ve Yontem: Sunumumuzda iU Cerrahpasa Tip Fakiil-
tesi Noroloji AD epilepsi poliklinigine basvuran, ndbet bas-
langi¢ yasi 6’'nin tizerinde olan, tedaviye direncli ve ortak
ozelliklerinin EEG'lerinde jeneralize tonik ve hizli paternle-
rin varhgi olan 8 ge¢ baslangigli kriptojenik jeneralize epi-
lepsili hastanin nébet tipleri, EEG bulgulari, medikal ve cer-
rahi tedavileri ve en son olarak da klinik seyirleri islenerek
tartisilacaktir.

Bulgular: Hastalarimizin 2'si kadin, 6'si erkek olup yas orta-
lamalari 22,6 ve ndbet baslangi¢ yas ortalamalari 7,9 ola-
rak hesaplandi. Hastalarin yarisinda MR lezyonlari mevcut-
tu. Hastalarin hicbirisine cerrahi tedavi diisiintilmedi, 2'sine
vagal sinir stimulasyonu uygulandi. Son olarak kullandikla-
ri ilag sayisi ortalamasi 3 olarak hesaplandi. Hastalarin ti-
minin nobetleri tim tedavilere ragmen giderek artarak
devam etti ve birisi hari¢ timiinde kognitif yikim gelisti.

Sonug: Sonug olarak, bu sunumdaki amacimiz erigkin yas-
ta nadir gorilen bu hasta grubuna asinalik saglamak, tani-
sini kolaylastirmaktir.

5-16

JUVENIL MiYOKLONiK EPILEPSIDE 60Z KAPAMA
DUYARLILIGI iLE PROGNOZ LigKisi

Betiil TEKiN GUVELI", Nimet DORTCAN?, Nerses BEBEK:,
Candan GURSES?, Aysen GOKYiGIT®, Betiil BAYKAN?

'BAKIRKOY DR. S{\DI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NORQLOJI KLINIGI, ISTANBVU.L. ‘
2FATIH SULTAN MEHMET EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
ELEKTROFIZYOLOJI LABORATUVARI, ISTANBUL

3[STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI,

NOROLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amag: EEG'de fotik stimilasyon disinda, g6z kapamayla te-
tiklenen jeneralize diken-dalga desarjlarinin varligi g6z ka-
pama duyarliligi (GKD) olarak adlandirilir. Bu bulgu absans
epilepsilerinde farkli sendroma ve gérece kot prognoza
isaret eder. Jivenil miyoklonik epilepsi (JME)'de ise GKD
gorulebildigi bildirilmistir, ancak prognoza etkisi konusun-
da ayrintil calisma yoktur.



Gereg ve Yontem: En az 1 yil takipli, EEG kayitlarina ulasila-
bilen, JME tanisi kesin olan hastalarin dosyalari retrospektif
olarak incelendi. Cinsiyet, epilepsi baslama yasi, 6zge¢mis,
ailede epilepsi dykiisu ve tedaviye yanit gibi veriler stan-
dart formlara kaydedildi. Uygun dozda, dogru ilaglar di-
zenli olarak kullanmasina ragmen, yilda birden fazla jene-
ralize tonik-klonik ndbeti veya ayda birden fazla miyoklo-
nisi olanlar “direncli” olarak degerlendirildi. Yalanci direng
grubu (dizensiz ilag ve yasam stiline bagli) ise ayri olarak
ele alind. EEG traseleri iki arastirmaci tarafindan tekrar in-
celerek hiperventilasyonla degisiklik, fokal anomali, jene-
ralize anomalilerde asimetri, GKD ve/veya fotosensitivite
(FS) gibi veriler kaydedildi. Klinik ve EEG 06zellikleri ile ilag
direnci istatistiksel yontemlerle karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya 52'si kadin, 76 JME hastasi alindi. Or-
talama epilepsi baglangi¢ yasi 15.0+4 ve takip suresi 8.8+7
yil idi. ilaca direncli 15 olgu vardi, 12 hasta yalanc direng
olarak degerlendirildi, 49 olgu “iyi seyirli” kontrol grubunu
olusturdu. En sik eslik eden hastalik psikiyatrik bozukluk-
lardi (%22). FS orani (%35.5), GK duyarhhdi (%5.3) ve GKD
ve FS birlikteligi orani (%14.5) idi. Ailede epilepsi olan ve
EEG'de fokal anomali saptanan JME hastalarinda ilaca di-
reng oranl istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bu-
lundu. Ancak EEG'de GKD ve/veya FSile direng arasinda an-
lamliiliski bulunamadi.

Sonug: Bu ¢calismada, JME'de GKD %5,3 oraninda bulunmus
ve prognozla anlaml bir iliski gosterilememistir.

S-17

IKTAL OPME NOBETLERI OLAN 3 OLGUMUZUN
LITERATUR ESLIGINDE TARTISILMASI

ibrahim BORA', Aylin BiCAN DEMIR', Ahmet BEKAR?

"ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI, BURSA

2ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROSIRURJI ANABILIM
DALI, BURSA

Olgu-

Otomatizma bilincin etkilendiginde olan, az veya ¢ok ko-
ordine istemsiz otomatik hareketlerdir olarak bilinmekte-
dir. Otomatizma ndbet sirasinda veya ndbetten sonra go-
rulebilir, genellikle amnezi takip eder. Bazi calismalarda sag
temporal lob epilepsili hastalarin %10 kadarinda bilincin
korundugu otomatizmalar gosterilmistir. Medikal tedaviye
direncli olmalari nedeniyle iktal épme davranish (IOD) ti¢
hastanin video-EEG kayitlari (VEM), kranial MRG, PET, epi-
lepsi cerrahisi sonuclarla tartismak istedik.

Olgu 1: Otuz bir yasinda erkek, zor dogum hikayesi, 1 ya-
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sinda atesli havale ve 5 yasindan beri sag elde otomatizma,
arapca sozler iceren “Ya Rabbi Stkir Elhamdurillah” konus-
manin eslik ettigi ayda 10'dan fazla nébeti olan hasta VEM
yatirildi. EEG'de sag temporal ndbet aktivitesi, kranial MR
normal, PET sag hipometabolizma saptanan hastaya epi-
lepsi cerrahisi planlandi. Hastaya sag amigdalahipokam-
pektomi uygulandi ve patolojisi meziyal sklerozla uyumlu
olarak sonuglandi. Hasta antiepileptik tedaviyle 2 aydir no-
betsiz.

Olgu 2: Otuz iki yasinda kadin, 12 yasindan beri iOD KPN &r-
nekte nébetleri olup VEM yatirildi. EEG'de sag temporal n6-
bet aktivitesi, Kranial MR sag oksipitalde ulegri, PET sag hi-
pometabolizma olup hasta epilepsi cerrahisi diisiintlerek
takip edilmektedir.

Olgu 3: Yirmi dokuz yasinda erkek, ilk kez nobetleri 20 ya-
sinda baslayip tiikiirme ve 10D eslik ettigi ayda 8-10 kez
KPN nobetleri mevcuttu. EEG'de her iki frontotemporal ak-
tivite, Kranial MR sag MTS, PET sag hipometabolizma olup
hasta medikal tedavyle takip edilmektedir.

Nobet semiyolojisine baktigimizda hastalarimizda (¢ olgu-
da 6pme bir olguda tiikiirmeyle korku iceren davranislari-
nin olmasi, bir hastamizda yine arapca icerikli iktal konus-
manin olmasi nondominant hemisferi ve limbik yapilarin
etkilendigini bize dustindirtti. Literatiirde iOD vakalarinin
sag ve nondominant hemisferle iliskili olup bazi olgularinin
bilateral etkilenen olgular olabilecegini gézlemledik.
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GEC BASLANGICLI BiR RASMUSSEN ENSEFALITI
OLGUSU

irem YILDIRIM CAPRAZ', Gokhan KURT?, Ashi FiLiz',
Efdal AKKAYA', Safiye Giil 0ZMEN’, Erhan BILIiR’

1GAZI UTF NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
2GAZI UTF BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI, ANKARA

Olgu: Rasmussen ensefaliti(RE) cocukluk ¢caginin nadir go-
rilen, fokal nobetler, entelektiiel kayip, hemisfer atrofisi ve
hemiparezi ile seyreden kronik progresif bir hastaligidir.

Olgu: Yirmi bir yasinda bayan hasta. ilk kez 17 yasinda bas-
layan okul basarisinda diisme, sag agiz kenarinda ¢ekilme,
sag kolunda atma seklinde fokal motor nébetleri baslamis
ve Ui¢lu antiepileptik tedaviye ragmen nébetleri devam et-
mekteydi. Baska bir noroloji kliniginde hastanin RE'ne yo-
nelik yapilan tetkiklerinde LP'de BOS hiicre ve biyokimya-
st normaldi. BOS ve serumda kizamik, transglutaminaz, an-
tiendomisyum antikorlari negatifti. Anti-Gliadin Ig G yuk-
sekti. Rassmussen ensefaliti tanisi ile hastaya steroid teda-
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visi verilmisti. Yanit alinamamasi Gzerine aylik IVIG tedavi-
si baslanmis ve 3 yildir kullanmaktaydi. N6érolojik muaye-
nesinde sag hemianopsi, sag Ust ve alt ekstremitesinde 2/5
glic kaybi saptandi. Kraniyal MRI'da Sol serebral hemisfer-
de atrofi, sol parietooksipitalde ensefalitle uyumlu goéri-
nldm saptandi. EEG'de sol hemisferde zemin aktivitesi 1-3
Hz polimorfik delta dalgalarindan olusmakta olup, sol he-
misfer arka kafa bolgelerinde, P3-O1 elektrod pozisyonla-
rinda maksimum negativite gosteren, diken ve keskin dal-
galarin de her 10 saniyede 4-5 kez periyodik olarak tekrar-
ladigi (PLEDs) ve hemisferin diger kesimlerine yayildigi iz-
lendi. Klinik takibinde nobetleri siklasarak epilepsia parsi-
yalis kontinua gelisti. Dortli antiepileptik tedaviye ragmen
ile ndbetler kontrol edilemedi. fMRI'Inda bilateral dil domi-
nansi saptanan hastaya hemisferotomi operasyonu yapil-
di. Postoperatif motor, kognitif ve dil islevleri iyi olan hasta
2 yildir ndbetsiz izlenmektedir. RE baslangi¢ yasi 1-13 ara-
sinda olup, %10 oraninda bizim vakamizda oldugu gibi geg
baslangic izlenmektedir. Bu olgularda fokal norolojik defi-
sitler ve kognitif yikim daha sinsidir. Ge¢ baslangich olgu-
larda noronal plastisite ¢ocuklardaki gibi olmadigindan
cerrahi tedaviye karar vermek guigtiir. Hemisferotomi teda-
visi uygun vakalarda basarili sonuglar vermektedir.
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EPILEPSI CERRAHISi YAPILAN HASTALARDA NOBET
SEYRi VE YASAM KALITESINiN DEGERLENDIRILMESI

Emine TASKIRAN', Candan GURSES?, Zeliha MATUR?,
Nerses BEBEK?, Betiil BAYKAN?, Aysen GOKYiGIT>

"ISTANBUL UNIVERSITESI DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU,
SINIRBILIM ABD, ISTANBUL

2|STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI,

NOROLOJI ABD, ISTANBUL

Amag: Epilepsi cerrahisi yapilan hastalarda, ndbet durumu,
affektif semptomlar ve yasam kalitesinin degerlendirilme-
si amaclanmistir.

Gerec ve Yontem: istanbul Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali Epilepsi Poliklinigi‘nden takip edilen epilepsi cerrahi-
si yapilan 28 hasta (17 kadin, 11 erkek) calismaya alindi.
Hastalarin demografik, klinik bilgileri kaydedildi. Hastala-
rin QOLIE-31(Quality of Life in Epilepsy) envanteriile yasam
kalitesi lciildii. Beck Anksiyete Olcegdi (BAO) ve Beck Dep-
resyon Olcegi (BDO) ile affektif durumlari degerlendirildi.

Bulgular: Degerlendirme sirasindaki yas ortalamasi 35+12
(20-71), ortalama hastalik stiresi 23+9,9 (5-42) yildi. Krani-
yal MRG'de 27 hastada meziyal temporal skleroz vardi, biri
normaldi. Cerrahi sonrasi izlem sureleri 1 ile 16 yil arasinda
(ortalama 5,7+4,6) degismekteydi. 25'i en az 1 yildir nébet-
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sizdi. QOLIE-31 puani, 149 ile 264 arasinda degismekteydi.
BAQ ile 2 hastada iiml anksiyete saptandi, bunlarin QO-
LIE-31 puani sirasityla 149 (ndbetleri devam ediyordu) ve
242 idi. BDO ile hicbir hastada depresyon saptanmadi, an-
cak depresyon saptanmamakla birlikte, 6 hasta daha 6nce
depresyon tanisi almisti ve halen tedavi altindaydi.

Sonug: Cerrahi olarak nébet kontrolii saglanmis olan has-
talarda affektif semptomlarin kaybolmasi yasam kalitesini
arttiran 6nemli unsurlardan biri olmustur.
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EPILEPSi HASTALARINDA YASAM KALITESINi
ETKILEYEN FAKTORLER

Emine TASKIRAN', Candan GURSES?, Zeliha MATUR?,
Nerses BEBEK?, Betiil BAYKAN?, Aysen GOKYiGiT>

'[STANBUL UNIVERSITES|, DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU,
SINIRBILIM ABD, I[STANBUL

2ISTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI,

NOROLOJI ABD,

Amacg: Epilepsi tedavisinde ana hedef hastayi nobetsiz hale
getirmektir. Bu hastalarin yasam kalitesini de olumlu etki-
ler. Bu calismada epilepsi hastalarinda nébet sikliginin ya-
nisira yasam kalitesine etki eden baska faktorlerin arastiril-
masl amaglanmistir.

Gerec ve Yontem: Calismaya istanbul Tip Fakiiltesi Epilepsi
Poliklinigi'nden takipli cerrahi yapilan 29 ve yapilmayan te-
daviye direncli 21 epilepsi hastasi dahil edildi. Her iki gru-
bun demografik ve klinik verileri kaydedildi. Beck Anksiye-
te Olcegi, Beck Depresyon Olcegi ve QOLIE-31 (Quality of
Life in Epilepsy) anketleri ile hastalarin affektif durumlari ve
yasam kaliteleri degerlendirildi. Egitim ve ¢alisma durumu,
medeni hal, nébet sikligy, ilag kullanimi ve affektif bozukluk-
larin varligi ile QOLIE-31 puani arasindaki iliski arastirildi.

Bulgular: Degerlendirme sirasindaki ortalama yas 34+11,3
(18-71), nobet baslangi¢ yasi ortalamasi 13,9+12,3 (0,5-
49,0) ve ortalama hastalik stiresi 20+10,2(3-42) yildi. Has-
talarimizin 12'sinde psikiyatrist tarafindan tani konulmus
ve tedavisi devam eden psikiyatrik hastalik dykiisii varken
(%12 depresyon) degerlendirme &l¢eklerinde 9'unda ank-
siyete, 10'unda depresyon saptandi. Yiksek yasam kalite-
si ile iyi ndbet kontrolii arasinda pozitif (r=0,585, p=0,000),
anksiyete (r=-0,541, p=0,000) ve depresyon (r=-0,727,
p=0,000) arasinda ise negatif korelasyon saptandi. Cerra-
hi olan hastalarin 25'i son 1 yildir nébetsizdi, cerrahi teda-
vi ile yliksek yasam kalitesi arasinda pozitif korelasyon var-
di (r=0,700, p=0,000). ilacsiz ve monoterapi altinda olan
grupta, politerapi alan gruba gére yasam kalitesi daha yuk-



sekti (p<0,05). issizlerde yasam kalitesi diistiktii (r=-0,363,
p=0,000). Egitim durumu ve medeni halin yasam kalitesi
Uzerine etkisi yoktu.

Sonug: Epilepsi hastalarinda cerrahi tedavi sansi her za-
man dustinudlmelidir. Nobet kontrollniin yaninda, affektif
semptomlarin degerlendirilmesi ve tedavi edilmesi de ya-
sam kalitesini olumlu yonde etkileyecektir
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YAYGIN GELiSiMSEL BOZUKLUGU (OTFZM
SPEKTRUMU) OLAN COCUKLARDA KLINIK VE
EEG BULGULARI

Semih AYTA', Candan GURSES?, Zerrin TOPCU BIiLGEN?,
Zuhal YAPICI*, Mefkure ERAKSOY*

'MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES, COCUK HASTALIKLARI AD,
COCUK NGROLOJIS], ISTANBUL

2ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTES], NGROLOJI AD,
ELEKTROFIZYOLOJI BD, ISTANBUL

3COCUK PSIKIYATRISTI

“ISTANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTES], NOROLOJI AD,
COCUK NGROLOJISI BD, ISTANBUL

Amag: Otizm erken ¢ocukluk ¢caginin ciddi klinik tablolarin-
dan birisi olup ana semptomlari sosyal iliskiler ile karsilik-
Il sozel ve sozel olmayan iletisimde nitel bozukluklar, ilgi
ve aktivitelerde kisithlik, tekrarlayici hareketlerdir. Bu calis-
mada istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali, Cocuk
Norolojisi Bilim Dali poliklinigine dogrudan basvurusu ile
otizm tanisi diistinilmis veya Cocuk Ruh Saghgi ve Has-
taliklari Anabilim Dali polikliniginde gorilerek yaygin geli-
simsel bozukluk tanisi almis 43 olgunun klinik ve inceleme
bulgular degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Kirk ti¢ olgu norolojik ve psikiyatrik yon-
den ayrintill anamnez ve muayene yanisira CARS (cocukluk
cagi otizm degerlendirme 6lcegi) ile degerlendirilmis, geli-
simsel testler uygulanmistir. En az bir kez uyku EEG'leri ¢e-
kilmis, dogumsal metabolik hastalik tarama testleri (DMH)
ve kraniyal MR gorintilemeleri gerceklestirilmistir.

Bulgular: Sistemik ve norolojik muayenelerinde otizme ne-
den olabilecek 6zgiil hastalik bulgularina rastlanmadi. Ste-
reotipik hareketler 28 (%65.2) olguda vardi (video drnekle-
ri). Rutin kan ve idrar incelemeleri, DMH tarama testleri ile
kraniyal MR'lari yapilabilenlerde 6zgul hastaligi distindire-
cek bulgu saptanmadi. Epileptik ndbet oykiisu 8 (%18.6) ol-
guda vardi. Olgularin 14'Gniln (%32.6) otistik regresyondan
gectigi belirlendi. EEG'lerinde epileptiform aktivite olanla-
rin sayisi (EA) 22 (%51.2) idi. EA’si olan 22 olgunun 6'sinda
(%27.3) ndbet 6ykiisii vardi, 16'si nébet gegcirmemisti.

Sonug: YGB tanisi ayrintili anamneze, cocugun dikkatle
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gozlenmesine, kapsamli sistemik, psikiyatrik ve norolojik
muayeneye dayanir. DSM-IV tani kriterleri ile cesitli 6lcek-
lerden yararlanilir. Olgularin kicuk bir kisminda tani kona-
bilir bir hastalik tabloya eslik etmektedir. Bu nedenle rutin
ve ileri incelemelerin ¢ok yarari ol(a)mamaktadir. EEG ise
hem beynin temel biyoelektrik aktivitesinin degerlendiril-
mesi, hem de otizmde -epileptik ndbeti olmayanlarda bile-
siklikla goriilebilen epileptiform aktivitelerin saptanmasi/
takibi acisindan 6nemli bir degere sahiptir.
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COCUKLARINDA EPILEPSi HASTALIGI OLAN
AILELERIN YASAM KALITESI

Giiray KOC", Gencer GENC?, Tayfun KASIKCI®,
Sebahattin VURUCU®, Zeki GOKCiL®, Zeki ODABASI
'TSK REHABILITASYON MERKEZI, ANKARA

2MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI, ERZURUM

3GATA NOROLOJI A.D., ANKARA
‘GATA COCUK NOROLOJISI B.D., ANKARA

Amag: Epilepsi sadece hastalari degil aile bireylerini de et-
kileyen bir hastaliktir. Bu ¢alismada ¢ocuklarinda epilepsi
hastaligi olan anne babalarin yasam kalitelerinin etkilenip
etkilenmedigi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Epilepsi hastaligi olan ancak bagka bir n6-
rolojik hastaligi olmayan ¢ocuklarin anne ve babalari ile
saglikli cocuklarin anne ve babalarinin yasam kaliteleri, ya-
sam kalitesi 6lcegi kisa formu (WHOQOL-BREF) uygulana-
rak karsilastiriimistir.

Bulgular: Calismaya cocuklarinda epilepsi hastaligi olan 34
aile ve kontrol grubuna 11 aile dahil edilmistir. Arastirma so-
nucunda elde edilen yasam kalitesi bedensel, psikolojik, sos-
yal ve ulusal cevre alan puanlari ¢ocuklarinda epilepsi has-
taligi olan ailelerde sirasiile 15.25, 14.91, 15.34, 13.60; kont-
rol grubunda sirasiile 15.58, 15.42, 14.78, 14.38 olarak bulun-
mustur (p>0.05). Anneler karsilastinldiginda elde edilen ya-
sam kalitesi bedensel, psikolojik, sosyal ve ulusal ¢evre alan
puanlar ¢cocuklarinda epilepsi hastaligi olan grupta sirasi ile
15.25, 14.14, 15.07, 13.40; kontrol grubunda sirasi ile 15.68,
15.69, 14.90, 14.26 olarak bulunmustur (p>0.05). Babalar kar-
silastinldiginda elde edilen yasam kalitesi bedensel, psikolo-
jik, sosyal ve ulusal ¢evre alan puanlari cocuklarinda epilepsi
hastaligi olan grupta sirasiile 15.26, 15.66, 15.60, 13.80; kont-
rol grubunda ise sirasi ile 15.48, 15.15, 14.66, 14.50 olarak
bulunmustur (p>0.05). Cocuklarinda epilepsi hastaligi olan
anne ve babalar kendi aralarinda karsilastirildiginda ruhsal
alanda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05).
Kontrol grubundaki anne ve babalar karsilastirldiginda hic-
bir alanda fark bulunmamistir (p>0.05).
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Sonug: Epilepsi hastaligi olan ancak baska bir nérolojik has-
taligi olmayan ¢ocuklarin anne ve babalari ile saglikli ¢o-
cuklarin anne ve babalarinin yasam kaliteleri karsilastiril-
diginda arada bir fark bulunmamistir. Ancak ¢ocuklarinda
epilepsi hastaligi olan anneler, babalara gére ruhsal olarak
daha ¢ok etkilenmis goriinmektedirler.
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EPILEPSi HASTALARINDA ANKSIYETE VE DEPRESYON
PREVALANSI

Hakan BALIBEY', Hakan TEKELI?, Halit YASAR?,
Nalan BAYAR'

TANKARA MEVKI ASKER HASTANESI, PSIKIYATRI SERVIS], ANKARA
2KASIMPASA ASKER HASTANES], NOROLO.JI SERVISI, ANKARA
3ANKARA MEVKI ASKER HASTANESI, NOROLOJI SERVISI, ANKARA

Amag: Epilepsiye anksiyete, depresyon, obsesif kompul-
sif bozukluk ve psikoz basta olmak lzere bir¢ok psikiyatrik
bozukluk eslik edebilir. Bu da hem nobet kontrollnl hem
de hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir.
Calismamizin amacini néroloji poliklinigine basvuran ve
epilepsi tanisi konulmus epileptik hastalarda anksiyete ve
depresyon gorilme sikliginin tespiti olarak belirledik.

Gere¢ ve Yéntem: Bu calismaya ILAE 1989 siniflamasina
gore tani konulmus olan toplam 40 epilepsi hastasi ve 50
saglikli kontrol grubu dahil edildi. Tim hastalar psikiyatri
uzmani tarafindan muayene edildikten sonra psikolog ta-
rafindan anksiyete ve depresyon ile ilgili testler yapildi. Bu
testler Beck depresyon &lcegi (BDO) ve Beck anksiyete &l-
cegidir (BAO).

Bulgular: Hasta grubunda BAO 12 hastada (%30) ve BDO 14
hastada (%35) yuksek saptanirken iken kontrol grubunda
BAO 3 hastada (%6), BDO 6 hastada (%12) yiiksek saptan-
di. Hasta grubunda anksiyete ve depresyon sikhgi kontrol
grubuna gore anlamli derecede yiiksek saptandi (p<0.001).

Sonug: Epilepsi hastalarina yiksek oranda anksiyete ve
depresyon eslik etmekte olup bu bozukluklarin tespiti ve
tedavisi ndbet kontroll ve hastanin yasam kalitesinin artti-
rilmasi agisindan énemlidir.
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EPILEPSi HASTALARINDA OBSESiF-KOMPULSIF
BOZUKLUK PREVALANSI

Hakan BALIBEY', Hakan TEKELI2, Halit YASAR®,
Nalan BAYAR'

TANKARA MEVKI ASKER HASTANESI, PSIKIYATRI SERVISI, ANKARA
2KASIMPASA ASKER HASTANESI, NOROLOJI SERVISI, ISTANBUL
SANKARA MEVKI ASKER HASTANESI, NOROLOJI SERVISI, ANKARA

Amag: Epilepsiye anksiyete, depresyon, obsesif kompulsif
bozukluk ve psikoz basta olmak tzere bir¢ok psikiyatrik bo-
zukluk eslik edebilir. Bu da hem nobet kontroliini hem de
hastanin yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilir. Calis-
mamizin amacini néroloji poliklinigine basvuran ve epilep-
si tanisi konulmus epileptik hastalarda obsesif-kompulsif
bozukluk gériilme sikliginin tespiti olarak belirledik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya ILAE 1989 siniflamasina gére
tani konulmus olan toplam 40 epilepsi hastasi ve 50 sag-
likh kontrol grubu dahil edildi. Tum hastalar psikiyatri uz-
mani tarafindan muayene edildikten sonra psikolog tara-
findan Mousley Obsesif-Kompulsif Bozukluk (OKB) 6lcedi
uygulandi.

Bulgular: Hasta grubunda Mousley OKB olcegi sonugla-
ri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiksek saptan-
di (p<0.001).

Sonug: Epilepsi hastalarinda normallere gore ylksek oran-
da obsesif-kompulsif bozukluk eslik etmekte olup bu bo-
zukluklarin tespiti ve tedavisi nobet kontroll ve hastanin
yasam kalitesinin arttirilmasi agisindan énemlidir.



