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P-1
EPILEPTIK GEBELERIN TAKiBI

Giilnihal KUTLU, Abidin ERDAL, Selma AYDOGAN,
Yasemin GOMCELI, Levent E iNAN

SB ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI, ANKARA

Amag: Epileptik kadinlar %90’larin lzerinde saglkh be-
bek diinyaya getirirler. Ancak kullanilan antiepileptik ilag-
lar (AE), maternal nébetler, genetik ve sosyoekonomik ne-
denler fetlisiin saghgini olumsuz yonde etkileyebilir. Bura-
da epilepsi poliklinigimizde degerlendirilen epileptik ge-
beler tartigiimistir.

Gereg ve Yontem: Haziran 2002-Ocak 2012 tarihleri arasinda
poliklinigimizde takip edilen ve bizim gebeligimizde iken
cocuk sahibi toplan 83 epileptik hastanin 87 gebeligdi ca-
lismaya alindi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
26.99+4.73 ve epilepsi sliresi 8.49+6.23 yildi. Elli iki hastada
kompleks parsiyel nébet, yirmi bes hastada juvenil myok-
lonik epilepsi, dort olguda primer jeneralize tonik klonik
nébet, iki hastada juvenil absans epilepsi distintlda. Elli
bir gebelik planli idi. Otuz alti gebelikte AEi veya ila¢c dozu
gebelik dncesi degistirildi, iki olguda ise AEi kesimi sonrasi
gebelige izin verildi. Bu olgulara gebelik planladiklari anda,
diger hastalara ise gebe kaldiklari anlasilinca folik asit bas-
land.. Yetmis alti bebek saglikli iken, alti gebelik ilk trimas-
terda spontan abortusla sonlandi, bir gebede ise ektopik
gebelik mevcuttu. Dort bebekte ise malformasyon saptan-
di (iki gastrosizis, bir ventriklloseptal defekt, bir meningo-
sel). Spontan abortuslarin besi ve malformasyonlu bebek-
lerin Gict takipsiz gebeliklerdi. Malforme bebek sahibi an-
nelerin ikisi karbamezapin, biri lamotrijin, digeri ise valpro-
ik asit ve lamotrijin kombinasyonu kullaniyordu.

Sonug: Epileptik gebeler mutlak uzmanlar tarafindan takip
edilmeli ve olasi riskler konusunda bilgilendirilmelidir.

P-2
EPILEPSIDE YALANCI DIRENC: 105 HASTANIN TAKiBI

Giilnihal KUTLU, Abidin ERDAL, Yasemin GOMCELI,
Levent E INAN

SB ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASATANESI,
NGROLOJI KLINIGI, ANKARA

Amag: Epilepside yalanci-direng nébetlerin tani hatalarina,
antiepileptik ilaclarin (AEi) yanlis/ diisiik doz kullanima ve
hastanin uyumsuzluguna bagh olarak nébetlerin yetersiz

8. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

kontrollddr. Bu ¢calismanin amaci yalanci-direnci olan epi-
lepsi hastalarini degerlendirmektir.

Gereg ve Yontem: Hastanemiz epilepsi polikliniginde takip-
li toplam 2920 hasta dosyasi retrospektif olarak ayni no-
rolog tarafindan incelendi ve yalanci-direnci olan hastalar
tespit edildi. Epilepsi poliklinigimize basvuru éncesi en az
iki antiepileptik tedavisi almasina ragmen nébetlerde ye-
terli kontrolli saglanamayan; bunu takiben poliklinik taki-
bimizde en az 1 yil ndbetsiz olan hastalar yalanci-direng
olarak kabul edildi. Demografik veriler, medikal ve epilep-
si 0zge¢misi, EEG, ev-videosu ve nérogoriintiileme bulgu-
lari degerlendirildi.

Bulgular:Yiz bes hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalama-
s129+11.53 yildi. Yetmis dort hasta (%70.5) kadin iken, otuz
bir hasta erkekti. Epilepsinin yanhs tanisi 57 hastada (47
hasta non-epileptik psikojen nébet, yedi senkop, iki uyku
bozuklugu, bir hipoglisemi) saptandi. Epilepsi siniflama-
sl ve/veya tedavi hatalari on sekiz hastada mevcuttu. Kirk
iki hastada ise tedaviye uyumsuzluk s6z konusu idi. On iki
olguda ise yalanci dirence sebep olan birden fazla sebep
mevcuttu (siniflama ve/veya tedavi hatasi ile beraber teda-
vi uyumsuzlugu)

Sonug: Epilepside yalanci direng glinliik klinik pratikte hala
onemli bir problemdir. Gercek ve yalanci direng ayrimi ge-
reksiz tedavi yaklasimlarini nlemek ve gercek dirence sa-
hip hastalarin alternatif tedavilere (cerrahi gibi) yonlendi-
rilmesi acisindan 6nemlidir.

P-3

IDIYOPATIK JENERALIZE FI?iLEPSiI.i AILELERDE TUM
GENOM BAGLANTI ANALizZi

Emrah YOCESAN," ilker KARACAN,' Sibel A. Ugur iSERI,’
Feyza N. TUNCER,' Ozkan OZDEMIR," Nerses BEBEK,>
Betiil BAYKAN,? Sinan COMU,? Ugur 0ZBEK'

"[STANBUL UNIVERSITESI, DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU
(DETAE), GENETIK ANABILIM DALI, [STANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI, I[STANBUL TIP FAKULTES],

NOROLOJI ANABILIM DALI, ISTANBUL

3OZEL HEKIM

Amag: idiyopatik Jeneralize Epilepsiler (iJE) toplumun %
0.3'Unl etkiler ve epilepsilerin %30-40'n1 olusturur. Aile
ve ikiz calismalarinda IJE etiyolojisinde genetik faktorle-
rin 6nemi vurgulanmasina ragmen ancak kigtk bir kismin-
da iliskili genler veya kromozom bélgeleri gosterilebilmis-
tir. Bunun sebebi IJE'de yaygin kalitim modelinin kompleks
olmasidir. Bu yiizden cok sayida hasta birey iceren IJE aile-
leri tek gen bozukluklarini calismak icin énemli araglar ol-
muslardir. Bu calismada baglanti analizi yéntemiiile iJE has-
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taliginin ortaya ¢ikmasinda rolii oldugu disiinilen genleri
iceren kromozom bdlgelerinin belirlenmesi amacglanmistir
Gereg ve Yéntem: Bu calismaya birden cok IJE'li bireye sa-
hip 3 farkli aile dahil edilmistir. Ailelerde etkilenmis ve etki-
lenmemis toplam 36 birey, Avrupa Birligi 6. Cerceve Proje-
si olan EPICURE kapsaminda lllumina Infinium HumanLin-
kage-12 Genotyping BeadChip (6090 SNP) kiti kullanilarak
genotiplenmistir. Elde edilen genotip verileri easyLinkage
araylizu kullanilarak GeneHunter programi ile baglanti ve
haplotip analizi acisindan degerlendirilmis, aday bolgeler-
de veri tabanlari aday genler agisindan incelenmistir.

Bulgular: Etkilenmis bireyler klinik olarak iJE tanisi almis
olsa da nobet bulgulari agisindan degiskenlik gdstermek-
tedir. ilk ailede iJE'li bireylerde jeneralize tonik-klonik (JTK)
ve miyoklonik nébetler gézlenmistir. ikinci ailede genel
olarak nébet tipi JTK'dir. Uciincii ailede ise nébet tipleri he-
terojendir; birinci hastada miyokloni, diger iki hastada ise
miyokloni ile birlikte absans ve JTK nébetler bulunmakta-
dir. Genetik analiz bulgular 3 ailede iki farkli kromozomal
baglanti bélgesini isaret etmektedir. ilk ailede maksimum
LOD skor 9932-33.3'de 2.82 olarak bulunmustur. 4,8 Mb'lik
bu bélge 97 gen icermektedir. ikinci ailede ise maksimum
LOD skor 12g24.33'de 2.34 olarak hesaplanmistir. 4,5 Mb'lik
bu bolge ise 52 gen icermektedir. Her iki bolge de bilinen
bir epilepsi geni yer almamaktadir. Son ailede ise anlamli
bir bolge tespit edilememistir

Sonug: Calismanin devaminda, anlamli bulunan kromozom
bolgesinde yeni epilepsi genlerinin bulunmasi amaciyla
aday gen taramasi yapilmasi éngorilmektedir

P-4
ATiPiK NOROFiIBRAMATOZIS OLGUSU

Gencer GENC, Yilmaz TURAN

MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI, ERZURUM

Olgu-

Giris: Norofibramatozis konjenital anomali, timor ve ha-
martomlarla seyreden, nérolojik ve cilt bulgularinin birlik-
te goruldigu en sik hastaliktir. Hastaligin birbirinden farkh
7 tipi mevcuttur. Sadece cafe au lait lekesi ile seyreden for-
mu noérofibramatozis tip 6'dir. Nadir gorilen bu formu kli-

nik, EEG ve MR esliginde tartismak amaciyla bu olguyu su-
nuyoruz.

Olgu Sunumu: 4 yasinda erkek hasta gelisme geriligi nedeni
ile Noroloji Poliklinigine getirildi. Nérolojik muayenesinde
yasitlarina gore konusma ve mental fonksiyonlarda yavas-
lama saptandi. Fizik muayenesinde viicudunda 5 mm‘den
blylk cok sayida cafe au lait lekesi gdzlenen hastada no-
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rofibrom, lisch nodili ve aksiller ¢illenme saptanmadi. N6-
rolojik tutulum agisindan yapilan tetkiklerde EEG'de seyrek
orataya ¢ikan sag temporal yavas (teta) dalgalari mevcut-
tu. Cekilen beyin MR'Inda sag bazal ganglionlar bdlgesin-
de serebral tliber ile uyumlu lezyon saptandi. Hastada no-
bet ve aile 6ykisu yoktu. Hastaya bu bulgularla nérofibra-
matozis tip 6 tanisi konularak takibe alindi.

Sonug: Noérofibramatozis bir cok sistem tutulumuyla be-
raber olabilen bir genodermatozdur ve takip gerektirir.
Hastaligin cafe au lait lekesi goriilebilen bazi hastaliklar-
dan ayirimi (McCune Albright sendromu, tiiberoz skleroz,
Bannayan-Riley Ruvalcabasendromu, Mafucci sendromu
ve MEN-2B sendromu gibi), hastaligin tip tayinin yapilmasi
ve tani konulmasindan sonra da gelisebilecek bir dizi inter-
nal maligniteler acisindan takibi dnemlidir.

P-5

MOTOR NORON HASTAL!GI OLAN BjR HASTADA
DENERVASYON POTANSIYELLERININ YANLIS
YORUMLANMASI

Genger GENC, Giiray KOC?

'MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI, ERZURUM
TSK REHABILITASYON MERKEZI, ANKARA

Olgu-

Giris: EEG'nin amaci serebral aktiviteyi kaydetmek olsa da,
ayni zamanda beyin disindaki bolgelerden kaynaklanan
elektriksel aktiviteleri de kaydeder. EEG klinik ndrolojide
neredeyse yiiz yasinda olmasina ragmen, EEG'yi klinik ola-
rak dogru yorumlamak énemli bir deneyim gerektirir. Biz
EEG'sinde sik bitemporal keskin dalgalar zannedilen, epi-
lepsi olarak yanlis tani koyularak antiepileptik tedavi alan
bir olgu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 59 yasindaki bayan hasta subakut baslangic-
I yutma, konusma glicligi ve stpheli dalma nébetleri ile
ileri degerlendirme amaci ile bagvurdu. Dis merkezde EEG
sik bihemisferik temporal keskin dalgalar olarak rapor edil-
mis ve epilepsi tanisi konarak giinliik 100 mg lamotrijin te-
davisine alinmisti. Lamotrijin tedavisinden fayda gérme-
mesi Uzerine hasta Video EEG monitorizasyona alindi. La-
motrijinsiz 4 glinlik devamli video EEG monitorizasyon si-
resince epileptiform desarj veya nobet kaydedilmedi. An-
cak, her iki temporal bélgelerde, diken seklinde ortaya ¢i-
kan aralikh kas artefakti mevcuttu. Motor néron hastaligi
on tanist ile yapilan fizik muayene servikal MR ve EMG bul-
gulari sonucunda hastaya bulber baslangi¢li Amyotrofik la-
teral skleroz (ALS) tanisi koyuldu.

Tartisma: EEG okuyucusunun karsi karsiya geldigi en bi-



yuk zorluk ilk 6nce gercek serebral desarjlari fizyolojik veya
non-fizyolojik artefaktlardan ayirt etmek, ikincisi ise gercek
epileptiform desarjlari normal veya nonspesifik keskin ka-
rakterli dalga bicimlerinden ayirt etmektir. ALS'li bir hasta-
da spontan kas aktivitesinin yanlis yorumlanmasi ve EEG
kaydi daha once bildirilmemistir. Olgumuz, primer néro-
muskiler bozukluk nedeniyle semi-periyodik kas artefakt-
larinin olabilecegini ve egitimsiz bir klinisyenin yanhs epi-
lepsi tanisi koyabilecegini ortaya koymaktadir. Hipokrat
doéneminden beri eksiksiz bir muayenenin ve ayrintili 6y-
kiintin her zaman herhangi bir teknik prosediirden daha
onemli oldugu unutulmamalidir.

P-6

BAYILMA YAKINMASI iI.E BASVURAN HASTALARDA
EEG ANORMALLIKLERI

Genger GENC," Cemal Onur NOYAN?

"MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI ERZURUM
2GUMUSSUYU ASKER HASTANESI ISTANBUL

Amag: EEG'yi klinik olarak dogru yorumlamak igin ayrinti-
I anamnez ¢ok 6nemlidir. EEG konusunda deneyimli ol-
mayan hekimler bazi EEG anormalliklerine gére anamneze
dikkat etmeden hastalara antiepileptik tedavi baslayabil-
mektedir. Bu durum gercekte epilepsisi olmayan hastalarin
yillarca yanhs tedavi edilmesine sebep olabilmektedir. Biz
bayilma yakinmasi ile bagvuran hastalarda EEG anormallik-
lerini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bayllma yakinmasi ile Noroloji poliklini-
gine basvuran hastalarin anamnezleri ve EEG kayitlari nor-
mal, anormal jeneralize, anormal fokal olmasi agisinan ret-
rospektif olarak incelendi.

Bulgular: Bayilma yakinmasi ile bagvuran ve anamnezi epi-
lepsiile uyumlu olan hastalarin interiktal EEG’lerinde %32,6
normal; %43,7 anormal jeneralize; %23,7 anormal fokal
bulgular gozlenmistir. Anamnezi senkop veya konversif
bozukluk dustindiiren hastalarin interiktal EEG'lerinde %
8,7 oraninda anormallik saptanmistir.

Sonug: Sonuglarimiz EEG anormalliklerinin ancak klinik ile
korele oldugu zaman anlamh oldugunu gdstermektedir.
Olaya sahit olanlardan alinan ayrinti anamnezin epilep-
si tanisinda her zaman teknik prosediirlerden daha 6nemli
oldugunu diistinmekteyiz.
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P-7
§iZOFRENi VE EPILEPSI BIRLIKTELIGi: OLGU SUNUMU
Nihan 0GUZ," Genger GENC,> Mehmet 0GUZ,2

'ERZURUM BOLGE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ERZURUM
’MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI, ERZURUM

Olgu-

Giris: Sizofreni tedavisi zaten uzun sireli ve zor bir tedavi
streci oldugundan bu duruma eslik eden hastaliklarin or-
taya cikmasi hastaligin yonetimini daha da karmasiklastir-
maktadir. Sizofreni hastalarinda epilepsi goriilme olasiligi
normal populasyona gore 6 kat daha yuksektir. Biz sizofre-
ni ve epilepsi birlikteligi olan bir olgu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 30 yildir bazi insanlardan stiphelenme, ken-
di kendine konugma ve kulagina sesler gelme seklinde si-
kayetleri nedeni ile sizofreni tanisi ile takip ve tedavi edi-
len, son dénemlerde sikayetlerinde artis olmasi nedeni ile
yatirilan hastanin yattigi dénemde jeneralize tonik klonik
tarzda epileptik ndbeti gozlendi. Esinden bu sekilde nébet-
lerinin son bir yildir oldugu ve tedavi gérmedigi 6grenil-
di. EEG'sinde sol hemisferde belirgin keskin yavas dalga de-
sarjlar gézlenen hastaya karbamazepin tedavisi baslandi.
Tedavi ile tam nébet kontrolu saglanan hasta takibe alindi.

Sonug: Cesitli calismalarda sizofreni ve epilepsi arasinda bir
iliski oldugu ortaya konmustur. Bu iki hastaligin birlikte go-
rilmesi etyopatogenezlerinde ortak genetik ve cevresel
faktorlerin rol aldigini disiindirmektedir.

P-8
ARIPIPRAZOLA BAGLI NOBET GEl.i§iMi
Mehmet 0GUZ," Genger GENC,' Nihan 0GUZ>

'MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI|,ERZURUM
ERZURUM BOLGE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ERZURUM

Olgu-

Giris: Aripiprazol, ikinci kusak bir antipsikotik olup sik go-
rilen yan etkileri kabizlik, ekstrapiramidal yan etkiler, se-
dasyon ve tremordur. Nadiren yaklasik % 0,1-0,3 oraninda

ndbetlere sebep oldugu bildirilmistir. Biz aripiprazola bagli
ndbet gelisen bir olgu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 32 yasindaki bayan hasta stphecilik, konus-
mama sikayetleri nedeni ile bagvurdu. Psikotik bozukluk ta-
nist ile yatirilan hastanin yattigi donemde aripiprazol teda-
visine baslandi. Tedavi ile psikotik belirtilerin kontrolu sag-
landi, ancak yattigi donemde jeneralize tonik klonik tarzda
epileptik ndbeti gozlendi. Daha 6nce nébet dykiisii olma-
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yan, metabolik degerleri, EEG'si ve beyin MRl normal olan
hastanin ndbeti semptomatik kabul edilerek tedavi baslan-
madan takibe alindi.

Sonug: Yeni kusak antipsikotik ilaglarin yan etkilerinin daha
az oldugu bilinmektedir. Diger yandan antipsikotik ilaclar
epileptik esigi diistirmektedirler. Bu durum klasik antipsi-
kotiklerde daha belirgin olsa da aripiprozola bagli nobet
gelisebilecedi unutulmamalidir. Olgumuzda nobet gelisi-
mini aciklayacak metabolik yada organik bozukluk bulun-
mamasi ve tedavi baslangici ile nobet gelisimi arasindaki
zamansal iliski nedeni ile ndbetin aripiprazole bagh oldu-
gu distnllmustar.

P-9

ENSEFALITI TAKLIT EDEN NOROAKANTOSITOZ
OLGUSU

Sefik Evren ERDENER, Halil ONDER, irsel TEZER,
M. Ersin TAN, Serap SAYGI

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELER], NOROLOJI ANABILIM
DALI, ANKARA

Olgu-

Giris: Otozomal resesif gecisli noroakantositoz kliniginde,
hareket bozuklularina ek olarak epileptik nébetler de go-
rilebilmektedir. Ancak ¢ok seyrek olarak; sik nébetlerle, en-
sefalit benzeri bir tablo ile néroakantositoz prezente olabi-
lir. Burada ensefalit benzeri klinik bulgularla baslayan nadir
bir néroakantositoz olgusu sunulmaktadir.

Olgu: Anne-babasi 1. Derece akraba olan 40 yasindaki er-
kek hastada, ikinci dekatta baslayan sag omuz ve yiizde tik
bozuklugu sonrasi, on yil nce akut anterograd amnezi ata-
g1 gelistigi, bu donemde iki kez sekonder jeneralize ndbeti
olan hastanin MRG'sinde bilateral hipokampal T2 hiperin-
tensitenin gorilmesi Gzerine, BOS bulgularn teyit etmese
de ensefalit dislinllerek buna uygun tedavi verildigi, takip
eden dénemde hastanin hafif kognitif sorunlarinin gelisti-
gi ve 4 yil icinde 2 kez daha jeneralize nébet gecirdigi, an-
tiepileptik ila¢ kullanmaya basladigi 6grenildi. Ancak son
2 yilda diskinezilerin ilerlemesi, konusmanin bozulmasi ve
ilerleyici yutma gu¢liginiin gelismesiyle tekrarlanan kra-
nial MRG'sinde bilateral korpus striatum atrofisi, bilateral
hipokampal T2 hiperintensitesi tespit edildi. Kreatin kinaz
yuksekligi ve periferik yaymada yogun akantosit goriilme-
si ile néroakantositoz tanisi kondu. Ayrica kompleks parsi-
yel nébetlerden tam olarak ayirt edilemeyen, aralikli dalma
ve unutkanlik ataklari nedeniyle 24 saatlik video-EEG mo-
nitdrizasyonunda izlenen hastanin, interiktal EEG'de bilate-
ral temporallerde paroksismal aktivitelerinin olmasina rag-
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men, klinik veya subklinik nébeti gézlenmedi. Antiepilep-
tik ilaglarina ek olarak tetrabenazin ile takibinde diskinezi-
lerinin belirgin azaldigi izlendi.

Yorum: Noéroakantositoz nadir de olsa uzamis kompleks
parsiyel nobetlerle karakterize, ek olarak MRG 0Ozellikleri ile
de ensefaliti taklit eden bir klinikle karsimiza cikabilir. Bu
durumda izlenen bilateral hipokampal intensitenin nobet-
lerle veya primer patoloji ile iliskili olabilecedi tartismalidir.

P-10

SAYI GORME iLE TETIKLENEN BiR REFLEKS EPILEPSi
OLGUSU

Sefik Evren ERDENER," Ozden KAMISLI,? Pinar ACAR,’
irsel TEZER," Kader KARLI 0GUZ,* Burcak BiLGINER,>
Nejat AKALAN,? Serap SAYGI'

"HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES,
NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
’HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
NOROSIRURJI ANABILIM DALI, ANKARA
3INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
‘HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

Olgu-

Giris: Literatlrde tim duyusal modalitelerle tetiklenen ref-
leks nobetlerin gorilebildigi bildirilmistir. Bu tip ndbetler
nadir olarak lezyonla iliskilendirilmektedir. Burada daha
once bildirilmemis bir uyaranla, kompleks sayilarla nébet-
leri tetiklenen, kortikal displaziyle iliskili bir vaka sunul-
mustur.

Olgu: 12 yasindan beri tekrarlayan nébetleri olan 36 yasin-
daki kadin hasta, ilaca direncli ndbetleri nedeniyle, uzun
sureli video-EEG monitorizasyonunda izlendi. Nébetlerin
¢ok basamakli sayilarin beklenmedik anlarda gérilmesi,
yazilmasi veya disiiniilmesi ile tetiklendigi 6grenildi. inte-
riktal EEG'de sag temporalde epileptiform aktiviteleri g6z-
lendi, yazili sayilara ve telefon kadranina baktirilarak da
ndbeti uyarildi. Sol omuzunda uyusmay! takiben iktal ko-
nusma, sag elde otomatizma, sol kolda postiirle karakte-
rize kompleks parsiyel nobeti kaydedildi. Bu sirada EEG'de
sag temporalden baslayan iktal kayit izlendi. MRG'sinde
sag temporal lop anteriorunda displaziyle uyumlu olabi-
lecek T2 sinyal artigi gdzlenen, PET-BT'sinde sag superior
temporal girusta hipometabolik alani raporlanan, interiktal
ve iktal SPECT'inde sag temporoparietal bolgede perfiiz-
yon degisiklikleri g6zlenen hastanin sag temporoparietal
bélgesinin invazif yéntemle incelenmesi kararlastirildi. in-
vazif monitdrizasyon sirasinda tetiklenen, spontan ve korti-



kal stimulasyonda uyari ile gelisen nébetlerinde; sag mezi-
al temporal bolgeyi goren elektrodlarda iktal baslangig iz-
lendi. Ayrica bu iktal aktivitenin mezial temporal bélgeden
hizla temporoparietal bolgeye yayildigr gorildi. Hasta-
ya sag temporal lobektomi ve amigdalohipokampektomi
ameliyati yapildi. Patolojik inceleme sonucunda sag anteri-
or temporal lobda Tip1a fokal kortikal displazi tespit edildi.
Daha 6nce ayda 4-5 nébeti oldugu bilinen hastanin 1.5 ay-
lik takibinde nobetsiz oldugu 6grenildi.

Yorum: Daha 6nce bildirilmeyen, sayilarla tetiklenen né-
betleri olan ve refleks nobetlerde beklenenin aksine pari-
etal bolge disindaki temporal bolgedeki lezyondan nobet-
lerin kaynaklandigi ispat edilen bu hastanin bulgulari, ref-
leks ndbetlerin altinda yatan fonksiyonel anatomik stirece
1sik tutabilir.

P-11

EPILEPSIDE ANKSIYETE BOZUKLUGU: MiGREN
BIRLIKTELiGi ON PLANDA

Nilgiin CINAR, Sevki SAHIN, Tugba 0. ONAY,
Kiibra BATUM, Sibel KARSIDAG

MALTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI, I[STANBUL

Amag: Cahsmamizda genellesmis anksiyete bozuklugu
(GAB)' nun epilepsi olgularindaki varhigi ve komorbid fak-
torler ile iligkisi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Epilepsi poliklinigimizde izlenen 180 olgu
degerlendirilmistir. Epileptik nébet siniflamasi Uluslarara-
si Epilepsi ile Savas Dernegdi (ILAE 1981)'e gore yapilmis-
tir. DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders-1V)' e gére major depresyon ve psikotik bozuk-
luk saptanan olgular ¢alisma disinda birakilmistir. GAB sap-
tanan ve psikiyatrik bozukluk saptanmayan olgular komor-
biditeler acisindan karsilastirilmistir.

Bulgular: 180 olgunun 31'inde major depresyon, 9'unda
psikotik bozukluk, 38'inde GAB saptanmistir. Anksiyete
saptanan olgularin (16 kadin, 22 erkek) %32'sinde parsiyel,
%68'inde jeneralize nébet mevcuttu. Bu olgularin %29'u
semptomatik/kriptojenik epilepsiydi. Psikiyatrik bozukluk
saptanmayan 102 olguda (57 kadin, 45 erkek) %29 parsiyel,
%71 jeneralize nébet mevcuttu. Bu olgularin %22'si semp-
tomatik/kriptojenik epilepsiydi. GAB olan epileptik olgu-
lar ile psikiyatrik bozukluk saptanmayan olgular karsilasti-
rildiginda yas, cinsiyet, aile dykisd, febril konviilzyon, kafa
travma Oykusu ve eslik eden tibbi hastalik acisindan farkli-
ik bulunmamistir. Ancak GAB grubunda sik nébet varhgi
%35 ve migren 6ykusl %10 oraninda bulunmus olup, psi-

8. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

kiyatrik bozukluk saptanmayan olgulara gore anlamh di-
zeyde ylksek oldugu gérilmustir (p=0,03).

Sonug: Epilepside anksiyete bozuklugu %19-45 oraninda,
migren ise %8-15 oraninda bildirilmektedir (1,2). Bizim ca-
lismamizda anksiyete bozuklugu %22 oraninda bulunmus
olup, anksiyete eslik eden epilepsi hastalarinda migrenin
daha sik oldugu ve bu hastalarda nobet sikhginin artmis
oldugu goézlenmektedir. Anksiyete ve migrendeki ortak
patofizyolojik yollar bunun nedeni olabilmektedir. Epilep-
si, anksiyete ve migren birlikteligini aciklamak agisindan,
daha fazla sayida olgu iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.

P-12
MULTIPL SKLEROZ VE EPiLEPTiK NOBETLER

Ozden KAMISLI, Yiiksel KAPLAN, Suat KAMISLI,
Hamit CELIK, Cemal 0ZCAN

INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI, MALATYA

Amacg: Multipl Skleroz (MS) olgularinda epileptik nobetle-
rin gorilme sikhdi %1-5 gibi distk oranlarda goériilmesi-
ne karsin normal populasyondan yiiksektir. Bu calismada
amacimiz MS tanisi ile izledigimiz hastalarda epileptik no-
betlerin sikhigini, klinik 6zelliklerini arastirmak ayrica MS ve
epilepsi arasindaki iliskiyi degerlendirmektir.

Gereg ve Yéntem: inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Merke-
zi Noroloji AD, MS polikliniginde kayitli 200 MS hastasinin
dosyalari retrospektif olarak incelenerek yapildi.

Bulgular: 200 hasta icinde MS tanisi dncesi ve/veya sonra-
si epileptik ndbet geciren 5 hasta oldugu tespit edildi. Bir
hastada MS tanisi dncesi epilepsi hastaligi varken, diger 4
hastada MS tanisindan ortalama 5,7 yil sonra epileptik n6-
betler baslamisti. Hastalarda nobetlerin baslangi¢ yasi or-
talama 31,5 idi. MS tanisi aldiktan sonra nébet gegiren has-
talarin ikisi primer progresif MS, diger ikisi ise sekonder
progresif MS idi. MS tanisi dncesi epilepsisi olan hasta RR-
MS tanisi ile takip edilmekteydi. MS tani sonrasi epileptik
ndbetleri baslayan hastalarin ti¢li yataga bagimh EDSS: 8-9
arasinda, diger hastanin EDSS si: 6.0 idi. MS tanisi 6ncesi
epilepsisi olan hastanin EDSS si 1,5 idi. Nobet tiplerine bak-
tigimizda tani dncesi epilepsisi olan hasta primer jeneralize
tipte nobetleri varken, MS tani sonrasi epilepsi gelisen has-
talarin tG¢linde fokal baslayip sekonder jeneralize olan n6-
betler, dordlincii hastada ise jeneralize tonik klonik ndbet-
ler mevcuttu. Ayrica bu hastalarin kraniyal MR’larinda lez-
yon yuku fazlaydi.

Sonug: Bu calismada MS hastalarinda epilepsi birlikteli-
gi goriilme orani %2,5 olarak literattirle de uyumlu bulun-
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du. Bu bulgular bize MS hastalarinda epileptik nébetlerin
progresif seyirli, ileri donemde ve néroradyolojik olarak
lezyon yuku fazla olan hastalarda daha sik gorilebilecegi
ihtimalini distndUrtmstar.

P-13

POSTERIOR SIRKULASYON iNFARKTI OLAN
HASTALARDA EPILEPTiK NOBETLER

Yiiksel KAPLAN, Ozden KAMISLI, Suat KAMISLI,
Sinan GONULLU, Cemal 0ZCAN

INONU UNIVERSITESI, TURGUT OZAL TIP MERKEZI, NOROLOJi
ANABILIM DALI, MALATYA

Amag: Serebrovaskuler hastaliklar, eriskinler ve yashlarda
ndbetlerin en sik nedenlerinden birisidir. Hemorajik inme,
inmenin siddetli olusu, kortikal tutulum varhg, birden faz-
la lobun tutulumu ve inme natirinin kardiyoembolik ol-
masinin inme sonrasi ndbet gelismesinde risk faktora ol-
dugu bilinmektedir. Bu calisma posterior sirkllasyon in-
farkti (PSl)olan hastalarda epileptik nébetlerin sikligini sap-
tamak ve bu hastalarda klinik 6zelliklerin degerlendirilme-
si amaciyla yapildi.

Gere¢ ve Yontem: Ocak 2011-Aralik 2011 tarihleri arasinda
klinigimizde yatirilarak izlenen ardisik inme hastalari igin-
den klinik ve radyolojik bulgulariyla PSI tanili hastalarin
bilgileri dosya kayitlari ve otomasyon sistemi kullanilarak
retrospektif incelendi. Nobet gecirdigi sirada infarkt disin-
da asit-baz dengesizligi, elektrolit bozuklugu, nébet esigi-
ni disuren ilag kullanimi gibi nébete yol acacak potansi-
yel durumlari saptanan hastalar calismaya dahil edilmedi.

Bulgular: 55 hasta icinde epileptik ndbet geciren 4 hasta
(%7.2) (3 erkek,1 kadin ve yas araligi:65-88 yil) oldugu tes-
pit edildi. 4 hastanin 2’sinde nébet ilk bulgu, 2 hastada ise
klinikte yattiklari sirada ortaya ¢ikmisti. 3 hastada sol sere-
bellar infarkt, 1 hastada ise lateral bulber infarkt mevcuttu.
Nobetlerin tiirl; serebeller infarkti olan 3 hastanin jenera-
lize tonik-klonik nobeti varken lateral bulber infarkti olan
hastanin fokal baslayip sekonder jeneralize nébeti mevcut-
tu. EEG leri norml sinirlardaydi. Hastalarin etyoloji ve risk
faktorleri benzerdi.

Sonug: Literatlirde on sistem infarktlaryla iliskili epilep-
tik nobetlerle ilgili cok sayida calisma bulunmaktayken
arka sistemle infarktlanyla iliskili epileptik nébetlerle ilgi-
li cok az sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismada has-
talardan 3'linde serebellar infarkt mevcuttu. Serebellumun
hem kendi i¢ organizasyonunda hem de serebral korteksin
asossiyasyon alanlariyla oldukga karmasik fizyolojik ve ana-
tomik afferent/ efferent baglantilari vardir. Serebellum dis-
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fonksiyonu ile epileptik nobetler arasindaki patofizyolojik
mekanizmalar net olarak anlasilamamis olsada baslica hay-
van modellerinde yapilan ¢alismalar, serebellumun epilep-
tik nébet aktivitesi Gzerinde inhibitor etkisi oldugunu goés-
termektedir. Ayrica hem hayvan hem insanda yapilan ¢a-
lismalar, serebellumun stimiilasyonunun ndbet aktivitesi-
ni dlizelttigini veya nébet siiresini kisalttigini géstermekte-
dir. Bu nedenle serebellar lezyonlarin basli basina epilepto-
jenik ozellikte olabilecegi ileri strtilmektedir.

P-14

MiYOKLONiSi ON PLANDA OLAN HASHIMOTO
ENSEFALOPATISI

Seden DEMIRCi", Kadir DEMIRCI?, Mesut YILDIZ>

"TOKAT DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, TOKAT
>TOKAT DEVLET HASTANESI, PSIKIYATRI KLINIGI, TOKAT

Olgu-

Hashimoto ensefalopatisi, nadir gorilen, ylksek antitiroid
antikor seviyeleri ile iliskili, otoimmun etyolojiye bagl ol-
dugu dusinilen ve steroid tedavisi ile diizelen bir klinik
tablodur. Bu yazida miyokloni, kognitif etkilenme ve psi-
kiyatrik belirtilerle prezente olan hashimoto ensefalopati-
si olgusu sunulmustur.

Ellibir yasinda erkek hasta miyokloni ve davranis degisik-
likleriyle basvurdu. Ozgecmisinde Diabetes mellitus ve hi-
potiroidisi mevcuttu. Sistemik muayene normaldi. N6rolo-
jik muayenesi apatik goriiniim ve dizartik konusma disinda
normaldi. Laboratuar tetkiklerinde: hemogram ve biyokim-
ya tetkiki normaldi. Sedimentasyonu artmisti. Timor belir-
tecleri, B12 vitamin, Folat ve CRP normaldi. Serbest T3 ve
T4 normal, TSH yiksekti. Anti TPO: 503,8 IU/ml (0-34), Anti
TG: 835,7 IU/ml (0-115) idi. Tiroid USG'de ekojenite azalmis-
t1, sag lobda ekojen, sol lobda hipoekoik birer nodiil izlen-
di. Kranial MRG'si normaldi. EEG'sinde hafif derecede yay-
gin zemin ritmi yavaslamasi gézlendi. BOS direkt bakisi ve
biyokimyasi normaldi. Hastanin basvurusundaki SMMT 24
puandi. Hastada Hashimoto ensefalopatisi diistintldd. Ti-
roid replasman tedavisi dozu ayarlandi. Miyokloni i¢in val-
poik asit baslandi. 10 giin sonunda miyoklonileri azalan ve
kognitif belirtileri siiren hastaya oral prednizolon tedavisi
1 mg/kg dozunda baslandi ve onbes giin izlendi. Hastanin
miyoklonileri tamamen duzeldi. Psikiyatrik belirtileri ge-
riledi. SMMT 29 olarak degerlendirildi. Kontrol EEG'si nor-
maldi. Steroid dozu azaltilarak 2 ayda kesildi. 3 ay sonun-
da hastanin sikayetlerinde artis yoktu. Tetkiklerinde 6tiroid
olan hastanin antitiroid antikor seviyeleri normaldi.

Nadir bir tablo olmasi ve tani konuldugunda tedavi edile-



bilmesi nedeniyle miyokloni, kognitif etkilenme ve psiki-
yatrik bulgularla basvuran hastalarin ayirici tanisinda Has-
himoto ensefalopatisi akla gelmelidir.

P-15
NADIR BiR EPiLEPTiK FENOMEN: KOPROLALI

Nurhak DEMIR," Barig BAKLAN,? ibrahim OZTURA?

'DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU SINIR
BILIMLER ANABILIM DALI, iZMiR
°DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

Olgu-
Amag: Uzun sureli video EEG monit&rizasyon ile tespit edi-

len koprolali fenomeninin lokalizayon ve lateralizasyon de-
gerinin tartisiimasi.

Metod: Yeterli doz ve siire antiepileptik ila¢ tedavisine rag-
men nobetleri kontrol altina alinmamis olan ve yaklasik 10
yildan beri epilepsi tanisi ile izlenen olgu direncli epilep-
si tanisi ile cerrahi tedavi agisindan degerlendirilmek Gzere
uzun sireli video EEG monitdrizasyonuna alindi.

Sonuglar: Hastanin 16 saat icerisinde 8 epileptik ndbeti ka-
yitlandi. Sikhkla uyku déneminde ortaya cikan ve biylk
oranda sekonder jeneralize tonik klonik forma evrilen n6-
betler gozlendi. Semiyolojik olarak degerlendirilen nobet
kayitlarinda degismez semptom olarak tim ndbetlerde ik-
tal donem baslangicinin kiflrlt konusma ile sekillenme-
si dikkati cekti.

Tartisma: Direncli epileptik olgularinda nébetlerin semiyo-
lojik 6zelliklerinin lokalizasyon ve lateralizasyon degerleri-
nin bilinmesi cerrahi sonrasi nébet kontroli icin 6nem ta-
simaktadir.

Anabhtar kelimeler: vEEG monitorizasyon, koprolali, kifurli
konusma

P-16

UZUN SURELI VIDEO EEG MONITORIZASYON
KOMPLIKASYONU: FRAKTUR

Nurhak DEMIR," Baris BAKLAN,? ibrahim OZTURA,>

'DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU,
SINIR BILIMLER ANABILIM DALI, [ZMIR
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI, iZMIR

Olgu-

Amag: Olgu temelinde video EEG monitorizasyon kompli-
kasyonlarinin gézden gegirilmesi.

8. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

Metod: Uygun medikal tedaviye ragmen yaklasik 10 yildan
beri epileptik ndbetleri devam eden olgu direncli epilepsi
olarak ele alindi. Cerrahi tedavi agisindan degerlendirme-
ya alinan hastada epileptik odak lokazliasyonunun belir-
lenmesi amaciyla video EEG monit&rizasyonu gergeklesti-
rildi. Kullanmakta oldugu antiepileptik ila¢ tedavisi hasta-
neye yatirildiktan sonra azaltildi.

Sonuglar: Olgunun 16 saat icerisinde 8 epileptik nébeti ka-
yitlandi. Kompleks parsiyel baslangich nébetlerin cogunda
sekonder jeneralize tonik klonik aktivite fazi gelisti. N6bet-
lerden sonra sol omuz bdlgesine lokalize agrisi nedeniyle
ortopedik olarak degerlendirlen hastada omuzda cikikli ki-
rik tespit edildi.

Tartisma: Direncli epilepsinin tedavisinde 6nemli bir yakla-
sim olan cerrahi tedavi hazirhginda vazgecilmez olarak kul-
lanilan uzun siireli vVEEG monitorizasyonun kiymetli katki-
lari yani sira karsilasilabilecek komplikasyonlar géz éniin-
de bulundurulmalidir.

Anahtar kelimeler: vEEG monitdrizasyon, komplikasyon, kirik

P-17

MiYOKLONiSi ON PLANDA OLAN HASHIMOTO
ENSEFALOPATISI

Seden DEMIRCi," Kadir DEMiRCi,? Mesut YILDIZ,?

"TOKAT DEVLET HASTANESI NOROLOJI KLINIGI, TOKAT
>TOKAT DEVLET HASTANESI PSIKIYATRI KLINIGI, TOKAT

Olgu-

Hashimoto ensefalopatisi, nadir goriilen, yiksek antitiroid
antikor seviyeleri ile iliskili, otoimmin etyolojiye baglh ol-
dugu dusunilen ve steroid tedavisi ile diizelen bir klinik
tablodur. Bu yazida miyokloni, kognitif etkilenme ve psi-

kiyatrik belirtilerle prezente olan hashimoto ensefalopati-
si olgusu sunulmustur.

Ellibir yasinda erkek hasta miyokloni ve davranis degisik-
likleriyle basvurdu. Ozgecmisinde Diabetes mellitus ve hi-
potiroidisi mevcuttu. Sistemik muayene normaldi. Norolo-
jik muayenesi apatik goriiniim ve dizartik konusma disinda
normaldi. Laboratuar tetkiklerinde: hemogram ve biyokim-
ya tetkiki normaldi. Sedimentasyonu artmisti. Timor belir-
tecleri, B12 vitamin, Folat ve CRP normaldi. Serbest T3 ve
T4 normal, TSH ytiksekti. Anti TPO: 503,8 IU/ml (0-34), Anti
TG:835,7 IU/ml (0-115) idi. Tiroid USG'de ekojenite azalmis-
11, sag lobda ekojen, sol lobda hipoekoik birer nodiil izlen-
di. Kranial MRG'si normaldi. EEG'sinde hafif derecede yay-
gin zemin ritmi yavaslamasi gézlendi. BOS direkt bakisi ve
biyokimyasi normaldi. Hastanin basvurusundaki SMMT 24

45



Epilepsi 2012;18(2)

puandi. Hastada Hashimoto ensefalopatisi distnaldu. Ti-
roid replasman tedavisi dozu ayarlandi. Miyokloni icin val-
poik asit baslandi. 10 giin sonunda miyoklonileri azalan ve
kognitif belirtileri siren hastaya oral prednizolon tedavisi
1 mg/kg dozunda baslandi ve onbes gtin izlendi. Hastanin
miyoklonileri tamamen diizeldi. Psikiyatrik belirtileri ge-
riledi. SMMT 29 olarak degerlendirildi. Kontrol EEG’si nor-
maldi. Steroid dozu azaltilarak 2 ayda kesildi. 3 ay sonun-
da hastanin sikayetlerinde artis yoktu. Tetkiklerinde &tiroid
olan hastanin antitiroid antikor seviyeleri normaldi.

Nadir bir tablo olmasi ve tani konuldugunda tedavi edile-
bilmesi nedeniyle miyokloni, kognitif etkilenme ve psiki-
yatrik bulgularla basvuran hastalarin ayirici tanisinda Has-
himoto ensefalopatisi akla gelmelidir.

P-18

EEG TAKIPLERIYLE TANI KONAN OLASI CREUTZFELDT-
JAKOB OLGUSU

Rasim TUNCEL, Habibe ONBASI, Fatma AKKOYUN,
Fikret BADEMKIRAN

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, iZMIR

Olgu-

Yetmis iki yasinda kadin hasta, 3 ay 6nce baslayan ve gi-
derek artan unutkanlik yakinmasi var. Bir ay dnce denge-
sizlik, sicramalar ve biling bozuklugu olmaya basliyor. Gi-
derek bilinci kotlilesmesi lizerine subakut baslangicli en-
sefalit, ensefalopati agisindan noroloji klinigimizde yatirila-
rak izlendi. Ozgecmisinde; 2003 yilinda sol ASM infarkt, ve
2006 yilinda Mitral valv replasmani oykisi vardi. Muaye-
nesinde sag Ust ekstremitede seyrek myokloniler saptan-
di ve takiplerinde myoklonilerinde belirgin bir artis g6zlen-
di. Zaman zaman basin saga deviye oldugu ve sag omuz ve
kollarinda katildigi fokal motor nébetler gozlendi. Levati-
rasetam 2000 mg/gun baslandi ve buyuk oranda myoklo-
nuslar kontrol altina alindi. Olguya metal kalp kapagi nede-
niyle MRG yapilamadi. LP yapilarak akut ensefalitler dislan-
di. Olgunun ilk EEG tetkikinde diffiiz yavaslama vardi. Takip
EEG'lerinde diffliz yavaslama ve zaman zaman ortaya ¢ikan
diken ve keskin dalga dejarjlari saptandi sonraki takiple-
rinde zemin ritmi diizlesmesi ve 1-2 saniyede bir ortaya ¢I-
kan periyodik, keskin/diken jeneralize desarjlar izlendi ve
bu dejarjlar daha sonra cekilen tim EEG'lerde devam etti.
Olgu mevcut klinik ve EEG takipleri ile olasi Creutzfeldt-
Jakob hastasi olarak degerlendirildi. Olgumuz hastaligin
nadir gortlmesi ve EEG'sinin oldukca tipik olmasi nedeniy-
le sunmaya deger bulduk.
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P-19
PARRY ROMBERG SENDROMU: iKi OLGU
Aygiil GUNES, Aylin BiCAN DEMIR, ibrahim BORA

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTES],
NOROLOJI ANABILIM DALI, BURSA

Olgu-

Giris: Parry Romberg Sendromu (PRS) veya diger ismiyle
progresif fasial hemiatrofi nadir gorilen, etyolojisi bilinme-
yen, yliziin bir tarafinda deri ve subkutan doku atrofisiyle
karakterize bir hastaliktir.(1)

Olgular

ilk vaka 54 yasinda kadin 1 yil énce sol yanakta ¢cékme ol-
dugunu fark etmis. C6kme (atrofi)'nin giderek arttigini ve
son 1-2 aydir bu bélgede uyusukluk olmaya baslamis olan
vakanin Norolojik Muayenesinde sol buccinator bélgede
atrofi disinda 6zellik yoktu. Kranial MR, EEG'si normaldi.
ENMG'si solda hafif derecede fasial néropatiyi destekler ni-
telikteydi. Sag elde yapilan sempatik deri cevabi testi nor-
maldi.

ikinci vaka 27 yasinda erkek 6 yildir sag yanakta olan ¢okiik-
lik varmis. Zamanla ¢okukltk (atrofi) genislemis ve o alan
kahverengiydi. Son 4 yildir ayda yada 2 ayda bir olan bas
doénmesi, bulanti hissi ve sag elde uysukluk hissinin oldu-
gu suurun acik oldugu 10 saniye sliren basit parsiyel nobeti
varmis. EEG'si paroksismal olayi destekler nitelikteydi. Oks-
karbazepin baslandi ve takibe alindi. Sempatik sinir sistemi
tutulumu agisindan ENMG'sinde sempatik deri yaniti nor-
maldi. Siringomyeli acisindan Servikal MR'I normaldi. int-
rakaranial lezyon agisindan c¢ekilen Kranial MR normaldi.
Dermatoloji tarafindan kolsisin 3x1 baslanip takibe alindi.

Tartisma: Sonug olarak; PRS etyopatogenezi aydinlatilama-
mis, bir yliz yariminda cilt, ciltalti dokular ve bazen de ke-
mik yapinin ilerleyici atrofisi ile giden, olgularin %15'inde
nérolojik bulgularin tabloya eslik ettigi ender goriilen bir
hastaliktir.(2) Olgularin nérolojik bulgusu olmasa bile be-
yin parankimi ve fonksiyonun (EEG) gosterilmesi, nobet
acisindan sorgulanmasi epileptik sendromlarin tedavisine
imkan saglayacaktir.

Kaynaklar:

1. Pichiecchio A, Uggetti C, Grazia Egitto M, Zappoli F.
Parry-Romberg syndrome with migraine and intracranial
aneurysm. Neurology 2002; 59:606-608.

2. Braun-Falco O, Plewig G, Wolff H H, Burgdorf W H C. Der-
matology. Newyork: Springer-Verlag Berlin Heidelberg:
2000;751-832



P-20

EPiLEPSi TANILI HASTALARDA EEG BULGULARI,
KLINIK TAKIP VE TEDAVIYE UYUM

Bahar ERBAS

GEBZE FATIH DEVLET HASTANESI, KOCAELI

Amag: Bu calismada hastanemizde epilepsi tani/6n tani-
styla EEG incelemesi yapilan hastalarin EEG bulgulari, kli-
nik 6zellikleri mevcut hasta kayitlarindan incelenmis, kayit-
lardaki eksikliklerin yanisira taninin dogrulugu ve hastala-
rin takip/tedaviye uyumlari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 2 no'lu poliklinigimize basvura-
rak EEG cekimi yapilmis olan epilepsi tanili ve klinik olarak
epilepsi diistiniilen 32 hasta dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin E/K orani 13/19, hastalarin %82'si 2-3.
dekaddaydi (yas araligi 9-60). Hastalardan yalnizca ikisin-
de eski incelemelere ait tam kayitlari iceren dosyalari mev-
cuttu. Alti hastanin MR bulgularinda patoloji izlenmisti, bes
hasta istenen goriintiileme sonuglarini getirmemisti, di-
gerleri normaldi. Sekiz hastanin EEG'sinde patoloji izlendi
(3 jeneralize/5 fokal). Klinik olarak fokal 6zellik tastyan né-
bet tarifi yapan bes hasta vardi. 20 hasta VPA veya LVT, 10
hasta CBZ veya OXZ, iki hasta ¢oklu ilag kullaniyordu.

Sonug: Hastalarin dnemli bir kisminda (%40,8) kayitlara ait
bilgilerin énemi vurgulandiktan sonra dosyalarini getirdik-
leri ve koruduklari, saglik sisitemindeki zorluklara karsin
klinik olarak epilepsi tanisinda tama yakin dogrulukta kon-
dugu izlenmistir.

P-21

SEREBROVASKULER HASTALIKLARDA ERKEN VE GEC
DONEMDE NOBET SIKLIGI

Turgay DEMIR, Kezban ASLAN, Hacer BOZDEMIR
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD

Amag: Serebrovaskuler hastaliklar (SVH), 6zellikle ileri yas-
larda olmak Uzere, semptomatik epilepsilerin patogene-
zinde 6nemli bir yere sahiptir. Calismada SVH sonrasi ge-
lisen erken ve ge¢ baslangicl epileptik nobetlerin sikligini
ve prognozunu belirlemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Retrospektif olarak yapilan ¢calismada akut
serebrovaskiler hastalik tanisi alan 1789 hastanin Norolo-
ji arsiv dosyasi tarandi ve epileptik nobet gecirdigi tespit
edilen 188 hasta calismaya dahil edildi. inme sonrasi nébet
geciren hastalar erken ve ge¢ dénem nébet grubu olmak
Uzere iki grup olusturuldu.

8. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

Bulgular: Erken ve ge¢ donem nobet geciren gruplar bir-
likte degerlendirildiginde inme sonrasi nébet sikligi %10,5
bulundu. Erken baslangicli ndbet sikhgi %5,1, ge¢ baslan-
gich nébet sikligi %5,4 olarak saptand. iskemik inme son-
rasi ndbet sikhgr %10,2, hemorajik inme sonrasi ndbet sik-
lig1ise %11,4 bulundu. Erken baslangi¢li nébet sikligi iske-
mik inme sonrasi %4,9, hemorajik inme sonrasi %5,7; geg
baslangi¢li nébet sikhigi iskemik inme sonrasi %5,3, he-
morajik inme sonrasi %5,7 olarak saptandi. Hastalarin %
90,5'inde monoterapi ile ndbetler tam ya da kismi olarak
kontrol altina alindi.

Sonug: inme sonrasi nébetlerin en sik 60 yas Ustiinde or-
taya ciktigi ve coklukla monoterapi ile kontrol altina alin-
digi gérilmistiir. inme sonrasi ge¢ baslangicli nébetlerin
goreceli olarak daha sik gorildigu, erken ve geg baslan-
gich nobetlerin hemorajik inmede daha sik oldugu dikka-
ti cekmistir.

P-22

POSTSTROKE EPILEPSIDE KLINiK OZELLIKLER VE
PROGNOZ ILE iLigKisi

Turgay DEMIR, Kezban ASLAN, Hacer BOZDEMIR
CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLO.Ji ABD, ADANA

Amag: Serebrovaskiler hastaliklar, ileri yas hastalarda
semptomatik epilepsinin patogenezinde énemli bir yere
sahiptir. Altmis yasindan sonra gelisen epileptik ndbetlerin
%45'inin nedeninin SVH oldugu bildirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya inme sonrasi ndbet gegiren 82
(%43,6) kadin, 106 (%56,4) erkek olmak lizere toplam 188
hasta alindi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 55,4+16,1 (18-84), ka-
din hastalarin yas ortalamasi 53,5+17,8 (18-83), erkek has-
talarin yas ortalamasi 56,8+14,5 (20-84) olarak saptandi.
Poststroke epilepsili hastalarin %75,6'sinda iskemik inme,
%24,4'inde hemorajik inme belirlendi. SVH icinde, iskemik
inme sonrasi nébet sikhgr %10,2, hemorajik inme sonrasi
ise %11,4 olarak tespit edildi. Sag hemiparezisi olan olgu-
larda gec¢ baslangich ndbetlerin daha fazla gorildiga dik-
kati cekti. Hastalarin %27.1'inde bliyuk arter aterosklerozu,
%18,6'sinda kiiclk arter aterosklerozu, %19.6'sinda kardi-
yoembolizm, %9,5'sinde belirlenen diger nedenler (vaski-
lit, MTHFR mutasyonu, gebelik, migren, orak hiicre anemi-
si) belirlenirken, %0,05 hastada ise hi¢bir neden tespit edil-
medi. Hastalarin 172 (%91,4)'sinde lober tutulum olup bu
hastalar ile SVH sonrasi nébet gelisimi arasinda istatistiksel
olarak iliski anlamli bulundu (p<0,05). Hastalarin %91,4'de
supratentoryel, % 8,6'sinda ise infratentoryel tutulum tes-
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pit edildi. Hastalarin %62,7'sinde orta serebral arter sulama
alaninda tutulum mevcuttu.

Sonug: Tedavi sonrasinda, intraserebral hemoraji tanih has-
talarin %67,6'sinda, iskemik inmeli olup buyik arter ate-
rosklerozu bulunan hastalarin %58,8'inde, kiictik arter ate-
rosklerozlu hastalarin %85,7'sinde nobetler tam olarak
kontrol altina alindigi belirlendi.

P-23

MULTIPL SKLEROZ iLE UYUMLU RADYOLOJiK VE
LABORATUVAR BULGULARI OLAN JENERALIZE
EPILEPSi OLGUSU

Deniz YERDELEN,' Tiilin YILDIRIM?

"BASKENT UNIVERSITESI ADANA UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI, NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

2BASKENT UNIVERSITESI ADANA UYGULAMA VE ARASTIRMA
MERKEZI, RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Olgu: Otuz-bir yasinda kadin olgu, 3 ay icinde 3 kez bayil-
ma ve bir haftadir karbamazepin 400mg/giin kullanirken
3 glindir baglayan uyku ve uyaniklikta viicudunun cesitli
yerlerinde sigrama yakinmalari ile klinige kabul edildi.

0Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik belirlenmedi. Nérolojik
muayene normaldi. Video-EEG Monitorizasyonu (47 saat)
sirasinda uyku ve uyaniklikta subkortikal izole keskin ve di-
ken dalga bosalimlari ile bu aktiviteler sirasinda ara ara ol-
guda myokloni ve ¢ekimin son saatlerinde bir kez JTK va-
sifta nobet kaydedildi. Hastaya ileride gebelik dlslince-
si olabileceginden 6ncelikle lamotrijin baslandi. Lamotri-
jin ile myoklonileri kontrol altina alinamadigindan lamotri-
jin kesildi, valproat sodyum baglandi. Ancak, valproat sod-
yum 750mg/giin ile myoklonilerin arttigi bildirilmesi tize-
rine valproat sodyum kesildi, levetirasetam baglandi. Olgu
1500mg/giin levetirasetam ile bir yildir nébetsiz izleniyor.

Etyolojiye yonelik yapilan serebral MRG'de infra ve supra-
tentorial lokalizasyonda T2 agirlikh serilerde hiperintens
lezyonlar, sagda lateral ventrikll oksipital hornu komsu-
lugunda izlenen lezyonda silik kontrastlanma saptandi.
Hastanin MRG bulgulari nedeni ile yapilan VEP'de bilateral
P100 degeri uzamis bulundu. BOS'da tip 2 paterni oligok-
lonal bant pozitif bulundu. Ug ay sonra tekrarlanan MRG'de
supra ve infaratentorial lokalizasyonda daha oOnceden
mevcut olan demiyelinizan plaklarda kismen regresyon
oldugu, ancak her iki frontalde (sol frontaldeki hafif kont-
rast tutan) yeni ortaya ¢ikan silik sinirli lezyonlar ve C6-7'de
kontrast tutmayan lezyon saptandi. Biyokimya, tam kan sa-
yimi, vitamin B12, folik asit ve TSH normal bulundu. Vaski-
lit ve enfeksiyon testleri ile mitokondrial hastalik acisindan
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yapilan incelemeler negatif bulundu.

Multipl skleroz radyolojik ve laboratuvar bulgulari olan, an-
cak klinigi olmayan bu olgu epilepsi agisindan klinik izle-
mi ve laboratuvar bulgulari ile tartisiimak icin uygun go-
rdlmustir.

P-24

ANTIEPILEPTIK KULLANAN EPiLEPSi HASTALARINDA
HIPERLIPIDEMi: ON CALISMA

Nida Fatma TASCILAR," Armagan VAROL,’
Bekir Enes DEMiRYUREK," Fiiriizan KOKTURK?

1ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI ANABILIM DALI, ZONGULDAK

2ZONGULDAK KARAELMAS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
BIYOISTATISTIK ANABILIM DALI, ZONGULDAK

Amag: Klinigimizde epilepsi tanisi ile izlenen hastalarda an-
tiepileptik kullanimi ile hiperlipidemi iligkisi arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: Klinigimize son 3 yilda basvuran epilep-
si hastalari retrospektif olarak taranmistir. Serebrovaskiiler
hastalik 6ykiisii olan, antidiyabetik kullanan, tiroid hormo-
nu kullanan, takiplerde epilepsi diistintilmeyen, antidilire-
tik kullanan, epilepsi tanisi olan ama antiepileptik kullan-
mayan, antihiperlipidemik kullanan ve birden fazla antiepi-
leptik kullanan hastalar calisma disi tutulmustur. Calisma-
ya en az 3 aydir monoterapide ayni antiepileptigi kullanan
epilepsi hastalari alinmistir. Hastalarin ilag baslandiktan en
az 3 ay sonra istenmis olan lipid profilleri degerlendirilme-
ye alinmistir.

Bulgular: Retrospektif olarak taranan 448 hastadan sartla-
ri karsilayan 82'sinin yas ortalamasi 36,39+16,05'dir. Hasta-
larin 45'i kadin (%54,9), 37'si erkekti (%45,1). KBZ kullanan-
larin %26'sinda, valproik asit (VPA) kullananlarin %29'unda,
difenilhidantoin (DPH) kullananlarin %22'sinde, okskaraze-
pin (OXC) kullananlarin %10'unda olmak lizere 1. nesil an-
tiepileptik kullananlarin %25'inde, levetirasetam (LEV) kul-
lananlarin %37'sinde olmak lizere 2.nesil antiepileptik kul-
lananlarin %36'sinda HDL diistikligi saptanmistir. Hiperli-
pidemi ise KBZ kullananlarin %23’tGinde, DPH kullananlarin
%44’tinde, VPA kullananlarin %11'inde, OXC kullananlarin
%5'inde olmak Uzere 1. nesil antiepileptik kullananlarin %
%20'sinde, LEV kullananlarin %25‘inde olmak Uzere 2. nesil
antiepileptik kullananlarin %21'inde hiperlipidemi saptan-
mistir. Ancak monoterapi kullanan hastalarin lipid profilleri
acgisindan aralarinda fark saptanmamistir.

Sonug: Yayinlarda hiperlipidemi en fazla KBZ'de bildiril-
mektedir. 2. nesil antiepileptiklerle ilgili sinirh sayida ya-
yin bulunmaktadir . HDL dustklugi KBZ ve VPA kullanan-



larda sik gorilmekle birlikte LEV kullananlarda ise bunlar-
dan daha fazla oranda diistik bulunmustur. Calismamizda
LEV'in DPH'den daha az ama KBZ kadar hiperlipidemi yap-
t1§1 gortlmustir. Bu nedenle yeni nesil antiepileptiklerle il-
gili daha genis calismalara ihtiyag¢ vardir. Nitekim bu cals-
mamiz bir 6n ¢alisma niteliginde olup devam etmektedir.

P-25

EFFECTS OF LAMOTRIGINE AND TOPIRAMATE ON
BRAIN MATURATION AND COGNITIVE FUNCTIONS IN
OFFSPRINGS OF PREGNANT RATS

Ersel DAG, Zeynep OZCAN DAG,? Giyasettin BAYDAS,?
Mehmet TUZCU,* Tahir K. YOLDAS,® Biilent MUNGEN, ¢
Ramazan BAL’

'KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI, KIRIKKALE

>KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTES], KADIN HASTALIKLARI
VE DOGUM ANABILIM DAL, KIRIKKALE

3BINGOL UNIVERSITESI REKTORU, BINGOL

“FIRAT UNIVERSITES], BiYOLOJI BOLUMU, ELAZIG

SHARRAN UNIVERSITES], NOROLOJI ANABILIM DALI, SANLIURFA
SFIRAT UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI, ELAZIG

"FIRAT UNIVERSITESI FiZYOLOJI ANABILIM DALI, ELAZIG

Amag: Yiksek dozlarda lamotrijin ve topiramat kullanan
annelerin bebeklerinde beyin maturasyonunda gecikme
ve kognitif bozukluklar bildirilmistir. Bu ¢alismada; gebe-
likde lamotrijin ve topiramat kullanmanin yavrularin beyin
gelisimine etkilerini arastirmak amaclanmistir.

Gereg ve Yéntem: 28 adet Wistar albino cinsi gebe rat rast-
gele 7 gruba ayrildi. 1. grup kontrol, 2, 3 ve 4. grup topira-
matin 1, 2, ve 3. trimesterinde ve gene ayni sekilde lamotri-
jinin intraperitoneal 25 mg/gtin olarak 1, 2 ve 3. trimester-
de uygulandigi gruplar da 5,6, ve 7 grubu olusturuldu. Do-
gum sonrasi 75. giinde ratlar 6grenme testlerine tabi tu-
tuldu.

Bulgular: Morris water maze testinde, uzaysal 6grenme to-
piramat | ve lll grubunda bozulmus olarak bulundu. (p<0,05
and p<0,001). Western blot analizinde topiramat’in 1. tri-
mesterde verildigi grupta GFAP ve S 100 proteini diistik bu-
lundu.

Sonug: Bu bulgular esliginde gebelikte lamotrijin kullanimi-
nin topiramat kullanimina gére daha guvenilir oldugu du-
stndlebilir.

8. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

P-26

VALPROIK ASIT’iN NADIR YAN ETKILERi: GINGIVA
HIPERPLAZISI VE SERVIKAL LENFADENOPATI

Ersel DAG," Serhat DEMIRER,? Burcu GOKCE,'
Betiil ACAR," Hiiseyin Gencay KECELI,?
Ugur Bahadir AYLIKCI,? Ali Kemal ERDEMOGLU'

'KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,

NOROLOJI ANABILIM DALI, KIRIKKALE

’KIRIKKALE UNIVERSITESI, Di$ HEKIMLIGI FAKULTES]
PERIODONTOLOJI ANABILIM DALI, KIRIKKALE

Olgu-

Amag: Dis eti hiperplazisi fenitoin kullaniminda sik gori-
lirken; valproik asit kullaniminda daha nadir goriilmekte-
dir. Ozellikle mental retardasyonlu hastalarda agiz hijyeni-
nin kot olmasi nedeniyle bakteriyel plagin neden oldugu
enflamasyona bagli konnektif dokunun artisi diseti hiperp-
lazisini kolaylastirabilir. Valproik asitin tremor, hepatotok-
sisite, hematolojik ve teratojenite gibi sik gorilen yan et-
kilerinin yani sira nadir yan etkileri de gézdniinde bulun-
durulmalidr.

Yéntem: 20 yasinda erkek hasta 3 aylikken epilepsi tanisi al-
mis, 5 yil fenobarbital tedavisini takiben, valproik asit teda-
visi ile devam edilmis. Hasta diseti blylmesi sikayeti nede-
niyle Dis Hekimligi Fakiltesine basvurmasi sonrasi dis eti
kenar ve papillalari tutan ilaca bagli oldugu distinilen gra-
de 3 diseti hiperplazisi olarak degerlendirildikten sonra, kli-
nigimize yonlendirildi. Hastanin epilepsi tedavisi icin aldigi
valproik asit tedricen azaltilirken levetirasetam tedavisine
gecildi ve halen hasta nobetsiz izlenmektedir.

Yorum: Bu vaka epilepsi tedavisinde sik¢a kullanilan valp-
roik asit'in nadir yan etkilerine dikkat cekmek acisindan su-
nulmaya deger bulunmustur.

P-27

MUHTEMELEN TOPiRAMAT KULLANIMINA BAGLI
GELISEN SIALORE: OLGU SUNUMU

Ersel DAG, Yasin HABiBOGLU, Ali Kemal ERDEMOGLU

KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM
DALI, KIRIKKALE

Olgu-

Amag: Topiramat epilepsi tedavisinde kullanilan yeni jene-
rasyon antiepileptik bir ilactir. Bilissel fonksiyonlarda bo-
zulma, kilo kaybi, konsantrasyon bozuklugu gibi yan etki-
ler topiramat kullaniminda sik gériilmesine ragmen sialore
oldukga nadir bir yan etkidir.
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Yéntem: 26 yasinda erkek hasta agizdan salya akmasi sika-
yetiyle poliklinigimize getirildi. Oykiisiinde né&betlerinin
sekiz aylikken basladigi 10 yildir valproik asit 1000 mg/gn,
klonezepam 1,5 mg/giin ve 4 yildir da levetirasetam 2000
mg/gun aldigi 6grenildi. Ayrica 1,5 yil 6nce topiramat teda-
visinin baglanmasi ile sialore sikayetinin ortaya ¢iktigi 6g-
renildi. Hasta bu sikayetle Kulak Burun Bogaz poliklinigine
basvurmus, bir neden bulunamamis ve verilen tedaviden
fayda gormemis. Sialore sikayetiyle poliklinigimize bas-
vuran hastada olasi ilag yan etkisi distinulerek topiramat
dozu tedricen azaltilip epilepsi tedavisi diizenlendi. Topira-
mat tedavisinin kesilmesinin ardindan hastanin sialore si-
kayeti tamamen diizeldi ve nébetlerinde artis gézlenmedi.

Yorum: Sialorenin topiramat kullanimina bagl oldukca na-
dir gorilen bir yan etki olmasi, hasta ve yakinlarinin yasam
kalitesini olumsuz etkilemesi sebebiyle bu olgu sunulmaya
deger bulunmustur.

P-28
ANTIEPILEPTiK iLACLARDA YAN ETKi

Yasemin KARAMANLI, Betiil TEKiN GUVELI,
Dilek BOZKURT, Songiil SENADIM, Vildan YAYLA

BAKIRKOY DR. SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
NOROLOJI KLINIGI, ISTANBUL

Amag: Epilepsi tanisi alan hastalarda uzun sireli antiepi-
leptik ila¢ (AEI) kullanimi gerekmektedir. Gerek kisa gerek-
se uzun sireli AEl kullanimina bagh yan etkiler ile sik kar-
stlasilmaktadir.

Gereg ve Yontem: Epilepsi poliklinigimizde izledigimiz has-
talarda eski ve yeni nesil AEi yan etki tipi ve sikigi gézden
gecirilerek bu konuya farkindahgin arttirlmasi amaglan-
mistir.

Bulgular: Retrospektif olarak degerlendirilen 189 hastanin
79'u erkek, 110’u kadindi, yas arali§i 7-82 yas (26,9+13,8)
idi. Hastalarin 104'U (%55) idiyopatik, 57'si (%30) sempto-
matik, 28'i (%15) kriptojenik epilepsi idi. Monoterapi 129,
politerapi 60 hastada uygulaniyordu. Yan etki sikligi %50
olarak saptandi, monoterapide %46, politerapide ise %58
idi. Hem monoterapi/ politerapide en sik kullanilan (%52),
hem de en fazla yan etkisi olan AEi sodyum valproat idi.
Yeni nesil AEi alan hastalarda yan etki sikligi %39 olarak bu-
lundu.

Sonug: Epilepsi hastalarinda nébet takibi kadar AEi yan et-
kilerinin izlenmesi de &nemlidir. Bu calisma ile AEI'lerin yan
etkilerinin vurgulanmasi amaclanmistir.
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P-29

EPILEPSi HASTALARINDA VALPROAT KULLANIMININ
KEMiK METABOLIZMASI UZERINE ETKILERi

Serkan BALCI, Semra 0. MUNGAN, Berna ARLI,
Z. Nese OZTEKIN, Fikri AK

ANKARA NUMUNE AGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI, ANKARA

Amag: Karaciger enzim indiksiyonu yapan antiepileptik-
lerin vitamin D3 metabolizmasi ve metabolitlerini arttira-
rak kemik metabolizmasini bozdugu bilinmektedir. Bu ¢a-
lisma, enzim inhibisyonu yapan antiepileptiklerden olan
valproatin kemik metabolizmasi tzerine etkilerini arastir-
mak amagli yapilimistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiz, Ankara Numune EAH Noro-
loji poliklinigine Ocak 2012- Mart 2012 tarihleri arasinda
basvuran ve VPA monoterapisi alan epilepsi tanili 30 has-
ta ile yine ayaktan basvuran antiepileptik kullanimi olma-
yan 30 kontrol gurubu ile yapilmistir. Alinan kan érnekle-
rinde serum vitamin D, fosfor, kalsiyum, parathormon se-
viyelerine bakilmis ve lomber ve femur kemik mineral
dansitometrisi(KMD) yapilmistir.

Bulgular: Ortalama yas araligi 20- 40 olan, 16 kadin, 14 er-
kek hasta ¢calismaya dahil edildi. Hastalar 1 yil - 23 yil ara-
sinda, ortalama 500- 1000 mg dozunda VPA kullanmakta
idi. Vakalarin % 26'sinda osteopeni saptanmis olup, valpro-
at alan grupta hig osteoporoz yoktu. Valproat kulanim stire-
si ile KMD arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski sap-
tanmadi.

Sonug¢: Calismamizda valproat kullanan epileptik hastalar-
da tedavi siresi ile kemik mineral dansitometri azalma-
st arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir. Bulgularimiz
valproat monoterapisinin kemik metabolizmasi lizerinde
belirgin bir etkisinin olmadigini gdstermistir. Kesin bir yar-
glya varmak icin daha cok sayida hasta ile daha kapsamli
bir calisma gerekmektedir.

P-30
BARBESAKLON KULLANAN HASTALARDA iLAC
DEGISIM

M. Tansel KENDIRLi, Mehmet G. SENOL, M. Fatih 0ZDAG

GATA HAYDARPASA EGITIM HASTANESI, NOROLOJI SERVISI,
ISTANBUL

Olgu-

Barbesaklon (Maliasin), fenobarbital ile sempatomimetik



etkili levopropilheksedrinin kombine edilmesi ile Uretilmis
bir antiepileptik ilactir. Tek basina fenobarbitale gore daha
kolay tolere edilir ve hem jeneralize hem de fokal epilep-
tik nobetlerin kontrolliinde yaklasik 30 yildir basariyla kul-
laniimaktadir. Son donemde tilkemizde ilaci temin etmek-
te gliclikler yasanmis ve nobetleri barbesaklon ile kontrol
altinda olan bircok hasta tekrar ndbet gecirmeye baslamis-
tir. Bildirimizde ilag degisimi yapilan G¢ hastada baslanilan
yeni tedaviler ve sonuclari tartisilacaktir.

Olgu 1: 45 yasinda bayan hasta. Yirmi senedir kompleks
parsiyel ve sekonder jeneralize tonik-klonik 6rnekte epilep-
tik nébetlerden yakiniyor. Barbesaklon 200 mg/giin kulla-
nirken tam nébetsizlik yasadigini belirten hasta, ilacin ke-
silmesini takiben ayda 1-2 kez bayilmaya baslamis. Ge¢mis
tedavisi sorgulandiginda karbamazepin, valproik asit ve le-
vatirasetami farkli dozlarda kullanmis oldugunu ancak ye-
terli etki gérmediginden veya yan etkilerden dolayi devam
edemedigini belirtiyor. Son tedavisi okskarbazepin + to-
piramat olarak diizenlenen hastada tonik-klonik nébetler
kontrol altina alinmis, kompleks parsiyel nébetlerin ise sik-
g azalmistir.

Olgu 2: 52 yasinda bayan hasta. Tedaviye refrakter sekon-
der jeneralize epileptik ndbet 6ykiisii mevcut. Barbesak-
lon kesilmesi sonrasinda hemen her giin nébet yasamaya
baslamis. Hastanin son tedavisinde karbamazepin, zonisa-
mid ve topiramat kombine edilerek nébet sikhginda belir-
gin azalma kaydedildi.

Olgu 3: 50 yasinda erkek hasta. On alti yasinda ilk kez bayil-
masi olmus. Klinik ve EEG bulgulari idiopatik jeneralize epi-
lepsi ile uyumlu. ilk nébet sonrasinda barbesaklon verilmis
ve 200 mg/giin doz ile ilag kesilene kadar tekrar ndbeti ol-
mamis. Bu tarihten sonra toplam (¢ kez nébet gecirdigini
belirten hastada sodyum valproat 1500mg/giin ile 6 aydir
ndbet kontrolu saglandi.

Tartisma: ilac firmalarinin kararlari veya degisen saglik po-
litikalarl nedeniyle mevcut anti-epileptik ilaglarin teminin-
de sikinti yasanabilmekte ve bu durum hastalari magdur
etmektedir. Bu ve benzeri durumlar igin llke genelinde ya-
sanan sikintilarin ve ¢6ziim yollarinin dile getirilmesi, has-
talarin magduriyetini azaltacak, ndbet etiyolojisine 6zgiin
akilcr tedavi alternatiflerinin daha yaygin kullanimini sag-
layacaktir.
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P-31

VAGAL SiNiR STIMULASYONU UYGULANAN
HASTALARDA NOBET KONTROLU

Mechure NALBANTOGLU," Mehmet SAKIR DELIL,’
S. Naz YENi,' Ahmet Veysi DEMIRBILEK,’
Mustafa UZAN,? Cigdem OZKARA'

"[STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI NOROLOJI
ANABILIM DALI, ISTANBUL

2]STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI
NOROSIRURJI ANABILIM DALI, [STANBUL

Amag: Vagal Sinir Stimulasyonu (VNS), medikal tedaviye di-
rencli ve rezektif cerrahiye uygun olmayan, parsiyel ve je-
neralize tipte nébetlerin kontroliinde, eriskin ve cocuk yas
grubu epilepsi hastalarinda uygulanan alternatif bir tedavi
yontemidir. Ancak VNS'in klinik yararlari halen tartisma ko-
nusudur. Bu calismada VNS uygulanan hastalar gézden ge-
cirilerek sonuglari degerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: 2002-2012 yillari arasinda Cerrahpasa Tip
Fakiltesi Noroloji kliniginde takip edilen VNS uygulanmis
20 hastanin dosyalari taranarak nébet baslama yasi, nébet
tipi, etyolojileri belirlendi ve klinik sonlanim Mc Hugh sinif-
lamasina gore degerlendirildi.

Bulgular: VNS uygulamasi yapilan 14'U erkek, 6'si kadin, yas
ortalamalari 16 (7-40 yil) olan 20 hasta, 7 ay-5 yil (ort.2 yil)
arasinda degisen izlem siiresi boyunca takip edildi. N6bet
baslama yasi ortalama 3 yil (yenidogan- 12 yil). Nobet tip-
leri 9 hastada parsiyel, 9 hastada jeneralize, 2'sinde parsi-
yel ve jeneralize birlikte olarak degerlendirildi. Etyolojile-
rinde perinatal hipoksiye sekonder sekel lezyonlar 7, kor-
tikal displazi 3, ensefalit sekeli 2, belirlenemeyen ve diger
etyolojik sebepler 8 hastada saptandi. Hastalar VNS sonrasi
ndbet sikliklarina gore 2 hasta Klas 1, 4 hasta Klas 2, 9 hasta
Klas 3, 5 hasta Klas 5 olarak siniflandirildi. Buna gére hasta-
larimizin 14’Gnde (%70'inde)ndbet sikhginda < %50, 6'sin-
da (%30'unda) >%50 bir azalma oldugu kaydedildi. Dort
hastada ila¢ azaltilabildi.

Sonug: Nobetleri direncli olup rezektif cerrahiye uygun ol-
mayan bu hasta grubunda ilaglarin azaltilabilmesi, nobet
sikligi veya siddetinin hafifleyebilmesi, hastalarin daha
uyanik olup egitimlerinin daha basarili olmasina yol ac-
makta ve bu nedenle tamamen kontrol altina alinamasalar
da yasam kalitelerinde artis olmaktadir.
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P-32

DIRENGLI EPILEPSIDE VAGAL SINiR STIMULASYONU:
GAZi UNIVERSITESI

Ayse SERDAROGLU, Ebru ARHAN, Gokhan KURT,2
Erhan BiLiR,? Atilla ERDEM,* Kemali BAYKANER,>
Emre DURDAG?

'GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK NOROLOJi, ANKARA
>GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BEYIN CERRAHI BOLUMU,
ANKARA

3GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLO.Ji BOLUMU,
ANKARA

‘ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, BEYIN CERRAHI BOLUMU,
ANKARA

Amag: Vagal sinir stimulasyonu (VNS), medikal tedaviye di-
rencgli ve cerrahi tedavi icin uygun olmayan epilepsili has-
talarda alternatif bir tedavi yontemidir. Direncli epilepsiler-
de etkin ve glvenilir oldugu gosterilmistir. Bu calismada,
Gazi Universitesi'nin vagal sinir stimulasyonu deneyimleri
g6zden gegirilmistir.

Gereg ve Yontem: Gazi Universitesi Pediyatrik Néroloji Bilim
dalinda direncli epilepsileri olan ve ¢oklu ilag kullanan ve
vagal sinir stimulatord takilan yagslari 3 ila 17 yas arasi 63
cocuk hastanin demografik bilgualari, nébet sekli, tedavi-
ye cevabi incelendi.

Bulgular: 2000-2012 yillari arasinda GUTF Cocuk Nérolo-
ji Bolimiinde 63 (38 E, 25K) cocuk hastaya VNS uygulan-
di. VNS takilma yasi 3-17 y (ort. 10,9243,41 y) arasinda idi.
En sik karsilasilan ndbet tipi, sekonder jeneralize tonik klo-
nik ndbet idi. Hastalarin hepsi antiepileptik tedavisine di-
rencli idi ve 4+2 ilag kullanmaktaydi. Hastalarin %92.07 ‘si-
nin takibi devam etmekte idi. VNS tedavisi ile ndbet sikl-
ginda belirgin azalma gézlendi (ortalama 53.17%). Hastala-
rin %39,7 ‘sinde %50, %17,5 hastada %75 nobet sikhginda
azalma gériildii. U¢ hastada nébetler sonlandi. Bir hastada
tekrarlayan yara yeri enfeksiyonu nedeni ile cihaz ¢ikarildi.
Uc hasta VNS disi nedenler ile kaybedildi.

Sonug: VNS direncli epilepsi tedavisinde etkili ve glivenilir
bir yontemdir.

P-33
iYi HUYLU BEBEKLIK DONEMi NOBETLERI

Aysegiil Nese CITAK KURT," Ayse SERDAROGLU,’
Tugba HIRFANOGLU," Ebru ARHAN,2

Memet ASLANYAVRUSU?

'GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK NOROLOJISI BiLiM
DALI, ANKARA
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2ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJI
ONKOLOJI EGITIM ARASTIRMA HASTANES], ANKARA
3BALIKLIGOL DEVLET HASTANESI, SANLIURFA

Amag: ilk defa Japonlar tarafindan tanimlanan iyi huylu be-
beklik donemi nébetleri kendi icinde ailesel ve ailesel ol-
mayan olarak ayrilmaktadir. Her ikisinin de 6zellikleri ben-
zerdir. iki yasindan énce nébet baslamasi, normal nérolojik
muayene ve gorlintiileme, normal EEG bulgulari, tedaviye
iyi yanit vermeleri temel 6zellikleridir. Bu ¢alismada klinigi-
mizde iyi huylu bebeklik donemi nébeti tanisi ile izlenen
hastalarimizin 6zelliklerini belirlemek istedik.

Gereg ve Yontem: NObet baslangig yasi 2 ay-24 ay ve afebril
ndbeti olan 192 hastadan iyi huylu bebeklik donemi nébet
kriterlerini tasiyan 39 hasta calismaya dahil edildi.

Bulgular: Nobet baslangi¢ yasi 6.7 ay, 23U kiz, 16'si erkek
idi. Yirmi bir hastada fokal nébet vardi. Hastalarin 12'sin-
de ailelerinde benzer nobet hikayesi var iken 27 hastada
benzer aile hikayesi yoktu. Bir saatlik uyku EEG’lerinin timu
normal olarak degerlendirildi. Hi¢ birinde psikomotor geri-
lik saptanmadi.

Sonug: iyi huylu bebeklik dénemi nébetleri iyi prognoza sa-
hip olmalari nedeniile diger epileptik sendromlardan ayird
edilebilmeleri, ailelerin bilgilendirilmesi ve hastalarin taki-
bi acisindan 6nemlidir.

P-34

SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT iLE BENZER
KLINIK VE EEG BULGULARIYLA ORTAYA CIKAN BANT
HETEROTOPILI iKi OLGU

Mecbure NALBANTOGLU, R. Gokgen GOZUBATIK CELIK,
Ozdem ERTURK CETIN, Ahmet VEYSi DEMIRBILEK

ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DAL, ISTANBUL

Olgu-

Giris: Subkortikal bant heterotopi, korteks ve lateral ventri-
kuller arasinda subkortikal diftiz gri cevherin uzandigi n6-
ronal migrasyon anomalisidir. Klinikte degisik derecelerde
mental gerilik, psikiyatrik bulgular, parsiyel, tonik, klonik,
atonik, tonik klonik gibi cesitli epileptik nobetlerle karsimiza
¢ikabilir. Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) ise kizamik
enfeksiyonundan yillar sonra, davranis degisikligi, kogni-
tif etkilenme,miyokloniler, epileptik ndbetler, koordinasyon
bozuklugu, istemsiz hareketler ile ortaya ¢ikan; deserebre
rijidite, psddobulber paralizi, koma ve dlimle sonlanan bir
tablodur. Burada klinik ve laboratuvar bulgulari ile SSPE'yi
distinduren iki bant heterotopi tanili olguyu sunmaktayiz.



Olgular: Mental motor gelisimleri bu doneme kadar normal
olan 6 ve 7 yaslarinda iki kiz hasta sirasiyla 5 ve 4 yaslarin-
da baslayan, siklikla uykudan uyanma doénemlerinde bas
dismeleri, nesneleri elinden disirme, disme ile sekille-
nen atonik-miyoklonik ndbetler ve bu nobetleri takip eden
birkag ay icinde ortaya ¢ikan davranis degisiklikleri ile bas-
vurdular. Birinin 6zge¢misinde yenidogan sarihgr ve 1,5-5
yaslarinda toplam bes kez gecirilmis febril konviilzyon 6y-
kisu olmakla birlikte, digerinin 6zge¢misinde 6zellik yok-
tu. Her ikisinin de elektroensefalografi (EEG) incelemelerin-
de bilateral yaygin psédoperiyodik goriinimlii yavas dalga
paroksizmlerinin ve atonik miyoklonik nébetlerin varligi iz-
lendi. Bu klinik ve EEG bulgulari dogrultusunda SSPE disu-
nilen hastalarimiz tetkik edilirken yapilan kraniyal manye-
tik rezonans goriintiilemelerinde bilateral yaygin perivent-
riktiler derin ak maddede bant heterotopisi saptanmasiy-
la tani konuldu.

Sonug: SSPE’'ye benzer klinik ve laboratuar bulgular olan
bu iki olgu baglaminda tlkemiz gibi SSPE'nin gorilmekte
oldugu Ulkelerde SSPE'nin ilk akla gelen tani olmasi digin-
da ayirici tanilarin da distintlmesi gerektigini vurgulamak
istedik. Ayrica SSPE'de EEG'de goriilen psédoperiyodik ya-
vas dalga paroksizmlerinin bant heterotopili olgularda da
gorulebilecegine dikkati cekmek istedik.

P-35

SEMPTOMATiK PABSJYEL EPILEPSILi COCUKLARDA
EPILEPSI CERRAHISI SONUCLARI

0Ozdem ERTURK," Cigdem OZKARA," Cengiz YALCINKAYA,'
Aysin DERVENT,' S. Naz YENI," Veysi DEMIRBILEK,’
Serap UYSAL,2 Emin OZYURT,? Mustafa UZAN?

"ISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI, [STANBUL

2]STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI,
COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, ISTANBUL
SISTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI,
NOROSIRURJI ANABILIM DALI, ISTANBUL

Amag: Cocuklarda epilepsi cerrahisi, olumlu sonuclariy-
la 6nemli bir tedavi secenegi olarak glindeme gelmekte-
dir. Bu nedenle olasi cerrahi adaylarini gecikmeden de-
gerlendirmeye yonlendirmek 6nem tasimaktadir. Bu ¢alis-
mada cerrahi girisim uygulanan medikal tedaviye direncli
semptomatik parsiyel epilepsili (SPE) cocuk hastalarin kli-
nik 6zellikleri ve sonuglari gézden gecirilmistir.

Gereg ve Yontem: Merkezimizde 1995-2011 yillari arasinda
opere olan 18 yas altinda SPE'li 126 hastanin dosyalari tara-
nip, cinsiyet, nébet baslangic yasi, epilepsi suresi, etiyolo-
ji, operasyon tipi ve lokalizayonu ve cerrahi sonuglari belir-

8. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

lendi ve yaslarina gore alt gruplara ayrilarak karsilastirildi.

Bulgular: Hastalarin nobet baslangi¢ yasi ortalamasi 5.2 (2
ay-15yas), operasyon yasl ise 11.2 (4ay-18 yas) idi. Ortalama
epilepsi surresi 6.4 yil iken, bu sayi1 13-18 yas grubu icin 9 yila
kadar ¢ctkmaktaydi. Hastalarin patolojilerinde en sik etiyolo-
jiyi kortikal gelisimsel bozukluklar olusturmakta, bunu tu-
morler ve hipokampal skleroz takip etmekteydi. Hipokam-
pal skleroz 13-18 yas, kortikal gelisimsel malfromasyonlar
7-12 yas, tumorler 2-6 yas grubu icin en sik goriilen pato-
lojilerdi. Hastalarin cogunda temporal rezeksiyon yapilirken
(%46), ekstatemporal ve multilobar rezeksiyonlar %42.1'sin-
de hemisferektomi %5.6 ve korpus kallozotomi %5.6'sin-
da uygulanmistir. Hastalarin %73.8 Engel |, %13.5 Engel Il
ve %11.9 Engel llI+IV postoperatif sonlanim gostermislerdir.

Sonug: Cerrahi sonuclar benzer olsa da, cocuklarda epilepsi
cerrahisi zamanlamasi eriskinlere gére daha kritik bir Snem
tasimaktadir. Bu nedenle, klinik tablo detayli degerlendi-
rilerek uygun hastalar vakit kaybetmeden cerrahi deger-
lendirmeye yoénlendirmek, epileptik ensefalopatiler gibi
uzun dénem komplikasyonlardan ve beynin gelisimi sira-
sinda antiepileptik ilaglarin yan etkilerinden kacinmak icin
onemlidir.

P-36

BiR INFANTIL EPILEPTiK ANSEFALOPATI: ATiPiK
RETT SENDROMU

Sarenur GOKBEN,' Giil SERDAROGLU,’ Ayfer AKCAY,’
Sanem YILMAZ,2 Nadia BAHi-BUiSSON,* Thierry BIENVENU*

'EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PEDIATRI ANABILIM DALI,
COCUK NOROLOVJISI BILIM DALI, [ZMIR

2YUZONCUYIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PEDIATRI ANABILIM
DALI, VAN

3SERVICE DE NEUROLOGIE PéDIATRIQUE, DEPARTEMENT DE
PEDIATRIE, HOPITAL NECKER ENFANTS MALADES, PARIS, FRANCE
“SERVICE DE BIOCHIMIE ET GENéTIQUE MOLECULAIRE HOPITAL
COCHIN, ET UNIVERSITé RENé DESCARTES, INSTITUT COCHIN,
INSERM U567, PARIS, FRANCE

Olgu-

Rett sendromu, X'e bagl kalitilan, kazanilmis dil ve amac-
Il el becerilerinin kaybi, gelisimsel gerileme ve stereoti-
pik el hareketleri ile karakterli bir sendromdur. Hastala-
rin %95-97’sinde methyl- CpG- binding protein 2'yi kod-
layan gende mutasyon saptanir. Sendromun tani kriterle-
ri 2010'da tekrar belirlenmistir. Klinik olarak Rett sendro-
muna benzeyen atipik olgular da tanimlanmistir. Hanefeld
varyanti (Erken nobet varyanti) da bunlardan birisi olup
normal pre/peri ve postnatal gelisimi olan cocuklarda ilk
aylarda motor nobetler ile baslayan bir epileptik ansefalo-
patidir. Epileptik ansefalopati, stereotipik bir gidis gosterir;
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ilk aylarda EEG normal olmasina ragmen stk motor nébet-
ler gozlenir, bunu infantil spazm nébetleri izler, EEG de hip-
saritmi gelisir. Bunu, hastalarin yarisinda tonik nobetler ve
myoklonilerin gorildigu geg direncgli epilepsi donemi iz-
ler. Bu atipik Rett varyantinin, X’e bagli, cyclin- dependent
kinase like 5(CDKL5) genindeki mutasyonlar sonucu gelis-
tigi gosterilmistir

iki ayliktan itibaren 6nce jeneralize motor sonra spazm né-
betlerinin gorildugu, psikomotor gerileme,hipotoni ve
diskinezinin gelistigi ve Cyclin-dependent kinase like 5 ge-
ninde 8. ekzonda ¢.536ins4(AAGA)del19 (p.S179X) de novo
heterozigot yeni bir mutasyonun saptandigi bir olgu vi-
deo gérintiileriile sunulmustur. infantil spazm etyolojisin-
den sorumlu, az sayida genetik nedenden biri olan bu na-
dir tablonun bilinmesi, hem hasta izlemi hem de prognoz
acisindan 6nem tasimaktadir.

P-37

COCUKLUK CAGI EPILEPSILERINDE COCUKYASAM
KALITESI, COCUK VE EBEVEYN ANKSIYETESI:
HASTALIK EGITIMiNiN ROLU

Suzan SAHIN,’ Giil SERDAROGLU," Burcu OZBARAN,?
Sanem YILMAZ," Ayfer AKCAY,' Hasan TEKGUL,
Sarenur GOKBEN'

"EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK NOROLOJISI BILIM DALI,
iZmir

2EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK VE ERGEN RUH
SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, iZMIR

Amag: Yeni epilepsi tanisi alan ¢cocuklara ve ailelerine veri-
len standart egitimin cocugun yasam kalitesi, cocugun ve
ebeveynin anksiyetesi lizerine olan etkisinin degerlendiril-
mesidir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya poliklinigimizde izlenen 72
olgu alindi. I. Grup: okul ¢aginda, en az iki afebril ndbeti
olan ve antiepileptik tedavi baslanacak Il.grup en az 1 yildir
tedavi goren, 1 veya daha fazla antiepileptik ila¢ kullanan,
son 3 ayda en az bir ndbet geciren, lll.grup direngli epilep-
si tanili hastalardan olusmaktaydi. l.grup hastalara stan-
dart egitim dncesi ve 6 ay sonrasi uygulanan anket ve test-
ler; epilepsi hakkinda genel bilgi anketi, anksiyete 6lcekle-
ri, cocugun kendisi icin doldurdugu “Yasam Kalitesi Olcegi”,
ebeveynin cocuk icin doldurdugu “Yasam Kalitesi” ve “Co-
cuk Davranis Degerlendirme Olcegi”idi. II. ve lll.grup hasta-
lara ise tim bu bahsedilen testler, rutin poliklinik izlemleri
esnasinda uygulandi.

Bulgular: 1. grubun egitim sonrasi bilgi puanlari, diger iki
gruba gore yuksekti. Egitim sonrasi bilgi puanlarinin; gelir
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ile pozitif, nobet sikligi, ebeveyn durumluluk ve streklilik
anksiyetesi ile negatif korelasyonu oldugu saptandi.

I. grupta; Cocuklar icin Anksiyete Olcegi’ puanlarinin ve
ebeveyn anksiyetesi puanlarinin egitim sonrasi distigu
goruldi. En yuksek anksiyete puanlari lll.grupta saptandi.

I. grupta; Cocuk Yasam Kalitesi Olcek puanlari, egitim son-
rasi artti. lll. grubun puanlarinin diger iki grupla karsilastiril-
diginda belirgin olarak diisik oldugu goruldi. Cocuk ank-
siyetesi ve cocuk yasam kalitesi testleri karsilastirildiginda
I. ve ll. grupta negatif korelasyon gézlendi. Cocuk yasam
kalitesi ile ebeveyn anksiyetesi arasinda negatif korelasyon
saptandi.

Sonug: Epilepsi egitimi, ndbet kontroll kadar nemlidir. Ai-
lelerin hastalik konusunda bilgilendirilmeleri, zaman icin-
de hem anksiyetelerinin azalmasina, ila¢ kompliansinin
artmasina ve belki de daha basarili nébet kontroliine kat-
ki saglayacaktir.

P-38

NOBETLE BASVURAN BiR ITO HiPOMELANOZIS
OLGUSU

Semra HIZ KURUL, Yasemin TOPCU, Erhan BAYRAM,
Pakize KARAKAYA, Ulug Yi$

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI AD COCUK NOROLOJISI BD, iZMIR

Giris ve Amag: Hipomelanozis Ito bas, govde ve bacaklar-
da unilateral veya bilateral lineer veya helezonik, konjeni-
tal hipopigmente deri lezyonlari ile karakterize bir hastalik-
tir. Deri bulgularina santral sinir sistemi, g6z ve kemik anor-
mallikleri eslik edebilir. SSS anormallikleri arasinda makro-
sefali, psikomotor retardasyon, konusma bozukluklari, n6-
betler g6z anormallikleri arasinda strabismus, miyopi, op-
tik sinir hipoplazisi, katarakt ve retina dekolmani sayilabi-
lir. Konvilsiyonlar en 6nemli morbidite nedeni olup siklik-
la erken donemde ortaya ¢ikmaktadir. Bu olgu sunumunda
direncli konviilsiyonlar ile basvuran ve hipomelanozis Ito
tanisi alan olgu sunulmustur.

Olgu: Sekiz aylik kiz hasta gozlerini sabit bir noktaya dikme,
basini sola dogru cevirme, tim vicutta kasilma nedeniyle
hastanemize getirildi. Nobetlerin 6 ayliktan itibaren aralikli
olarak tekrarladigi, fenobarbital tedavisinden yarar gérme-
digi, ardindan levetirasetam ve valproatin tedaviye eklendi-
gi, ndbetlerin sikhginda azalma olmakla birlikte devam etti-
gi belirtildi. Aralarinda akrabalik bulunan anne ve babadan
miadinda ikinci canli dogum olarak dogdugu, ailede epilep-
si ve bilinen norolojik hastalik bulunmadigi, halen bas tut-



ma ile desteksiz oturmasinin olmadigi 6grenildi. Olgunun
fizik incelemesinde bas gevresinin 47,5 cm (>97 persentil)
oldugu, nistagmus ve aksiyal hipotonisitesinin bulundu-
gu, sag alt ekstremitenin sola gore hipertrofik oldugu, sag
vicut yarisinda daha yogun olmak lzere tiim viicutta line-
er hipopigmente deri lezyonlari bulundugu fark edildi. Di-
ger sistemler ise normaldi. Beyin MR'da lateral ventrikller-
de ilimli genis goriiniim, g6z degerlendirmesinde astigma-
ti saptanan olgu bu belirti ve bulgular ile hipomelanozis Ito
olarak degerlendirildi. EEG'de sag hemisferde daha belirgin
olmak Uzere bilateral sentroparietal bolgeden kdken alan
epileptiform anormallik saptandi. Valproat ve levetirasetam
doz diizenlemesi ile ndbet kontrolu saglandi.

Tarisma ve Sonug: Hipomelanozis Ito'nun en sik gorilen no-
rolojik bulgusu psikomotor gelisim geriligi ve mental re-
tardasyondur. ikinci siray ise epilepsi almaktadir. Literatir-
de, hastalarda %11,5 ile %50 arasinda degisen siklikta kon-
vilsiyonlarin ortaya ciktigi bildirilmistir. En sik ndbet tiple-
ri jeneralize tonik-klonik, parsiyel nébetler, miyoklonik n6-
betler ve infantil spazmlardir. Nobetler siklikla hayatin ilk
yillarinda ortaya ¢ikmaktadir. Olgumuzda da nobetler ilk
kez 6 aylikken ortaya ¢cikmisti ve jeneralize tonik vasiftay-
di. Ruggieri ve arkadaslar olgularinin %29.4’tinde konviil-
siyonlarin bulundugunu ve bu olgularin %16.6'da konvilsi-
yonlarin tedaviye direncli oldugunu bildirmislerdir.

Sonug olarak bu olgu direncli nobetler ile birlikte lineer
veya helezonik hipopigmente deri lezyonlari bulunan ol-
gularda hipomelanozis Ito'nun akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamak amaciyla sunulmustur.

Literatiir: Ruggieri M, Pavone L. Hypomelanozis of Ito:
clinical sydrome or just  phenotype? J Child Neurol
2000;15(10):635-44

P-39

DIRENCLI EPILEPSI HASTALARINDA iKTAL KARDIYAK
DEGISIKLIKLERIN BELIRLENMESI

Ebru KOLSAL," Ayse SERDAROGLU,? Erman CiLSAL,?
Serdar KULA,? Azime Sebnem SOYSAL,?

Aysegiil Nese CITAK KURT,? Ebru Petek ARHAN,*
Rana OLGUNTURK?

'BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EGITIM ARASTIRMA HASTANESI, ISTANBUL
2GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK NOROLOJI BiLiM
DALI, ANKARA

3GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK KARDIYOLOJI BiLiM
DALI, ANKARA

*DISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITIM ARASTIRMA HASTANESI,
ANKARA

8. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

Amag: Epilepsi hastalarinda otonomik disfonksiyon ve kalp
hizi degiskenligindeki bozulmanin ani 6liimlere neden ol-
dugu bircok calismada gosterilmistir. Ancak cocukluk ca-
ginda bu konuyla ilgili yapilmis calismalar ¢ok azdir. Calis-
mamizda ¢ocukluk ¢agi epilepsilerinde otonomik disfonk-
siyonu ortaya koymayi amagcladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza hasta grubu olarak 20 di-
rencli epilepsi hastasi, kontrol grubu olarak da 20 saglik-
I cocuk ve 20 de iyi kontrolli epilepsi hastasi dahil edil-
di. Gruplar arasinda yas ve cinsiyet bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmadi. Biitiin olgular otonomik
fonksiyonlari degerlendirmek amaciyla kalp hizi degisken-
ligi icin holter EKG monitorizasyonla, QTC dispersiyonu icin
ise 12 kanalli EKG ile dederlendirildi. Ayni zamanda direnc-
li epilepsi hastalari nébet sirasinda da holter EKG monitori-
zasyonla degerlendirildi.

Bulgular: On yedi ndbet aktivitesinden 3 tanesinde sinuzal
tasikardi 1 tanesinde de T dalgasi inversiyonu gozlendi. Ca-
lisma grubunda kontrol gruplarina gore istatistiksel olarak
anlamli derecede daha fazla bozuk QTc dispersiyonu izlen-
di. Calisma grubunda kalp hizi degiskenliginin belirgin ola-
rak baskilandigi ve parasempatik aktivitenin bozuldugu iz-
lendi. Kontrolli epilepsi grubunda da saglikh kontrol gru-
buna gore benzer farkliliklar olma egiliminde oldugu hal-
de calisma grubunda oldugu kadar istatistiksel fark yoktu.
Nobet dncesi ve ndbet sirasinda degerlendirilen kalp hizi
degiskenliklerinde ise sempatik aktivite artmis olarak bu-
lundu.

Sonug: Sonug olarak parasempatik aktivitedeki bozulmanin
epilepsinin siddetiyle dogru orantili olarak degistigi izlen-
migstir. Epilepsi hastalarinda parasempatik aktivite bozul-
dugdu icin ndbet esnasinda artan sempatik aktivitenin den-
gelenemedigi ve bunun da SUDEP’e neden olabilecegi di-
sUnilmustir. Bu sonuglar gelecekte kalp hizi degiskenle-
rinin nébet habercisi olarak kullanilabilecegini distndur-
mektedir.

P-40
ATiPiK BASLANGIC VE SEYiRLi BiR SSPE OLGUSU

Sefik EVREN ERDENER, Ethem Murat ARSAVA,
Rana KARABUDAK, Nese DERICIOGLU, irsel TEZER

HACETTEPE UNIVERSITESI HASTANELERI, NOROLOJI ANABILIM
DALI, ANKARA

Olgu-

Giris: Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE), defektif bir ki-
zamik virisiine bagli gelisen, mental-motor yikim ve mi-
yoklonilerle karakterize progresif santral sinir sistemi has-
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taligidir. EEG'de tipik olarak periyodik desarjlar izlenirken,
klinikte jeneralize ve fokal nébetler de gorilebilir. %10'dan
cok daha az bir oranda, SSPE tipik EEG bulgularinin olma-
dig, farkli nébet sekillerini gosteren formlarda da prezente
olabilir. Burada “epilepsia partialis continua” (EPC) ile basla-
yan, hizla ilerleyen atipik bir SSPE vakasi bildirilmistir.

Olgu: 3 ay 6ncesinde sag gozde gorme kaybi 6ykisu olan
18 yasindaki erkek hasta, jeneralize tonik-klonik nébet son-
rasinda gelisen sag tarafli kasiimalar nedeniyle merkezimi-
ze basvurmustu. EEG'sinde sol frontal bolgede PLED'i izle-
nen hastanin, sag Ust ekstremitede de EPC seklinde kasil-
malari mevcuttu. Kranial MRG'sinde solda hakim, bilate-
ral hemisferlerde kontrastlanmayan T2'de hiperintens lez-
yonlari tespit edildi. Hastanin nébetleri dortli antiepileptik
kombinasyonu ile kontrol altina alinamazken, 2 hafta ice-
risinde norolojik durumu geriledi, kelime cikisi azaldi, ya-
taga bagimli hale geldi. Timéral ve inflamatuar etiyoloji-
leri disuindirten nérogdrintiileme bulgulari agisindan in-
celenmekte olan hastanin 10 aylikken kizamik gegirme 0y-
kisl oldugu 6grenildi. Bu arada 2 hafta icinde tekrarlanan
EEG'lerinde sol frontal keskin dalgalarla birlikte jeneralize
periyodik komplekslerinin ortaya ¢iktigi izlendi. BOS-serum
kizamik antikor indeksi yliksek bulunan hastaya SSPE tanisi
konuldu. IVlg, amantadin, karbamazepin ve izoprinozin te-
davileri sonrasi taburcu edilen hastanin 3 ay sonrasinda mi-
yoklonik kasilmalarinin devam ettigi 6grenildi.

Yorum: Geng erigkin yasta baslayan direncli EPC kliniginde
SSPE akilda tutulmahdir. EPC ile prezente olan SSPE klini-
gi, beklenenden daha agir ve hizli seyrin baslangici olabilir.

P-41

FRONTAL KITLEYE BAGLI NOKTURNAL FRONTAL LOB
EPILEPSI: OLGU SUNUMU

Yildiz ARSLAN,' Cem CERIT,? Serap MULAYiM?

'KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI
KLINIGI, KOCAELI

2KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, PSIKIYATRI
KLINIGI, KOCAELI

SKOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROLOJJI
KLINIGI, KOCAELI

Olgu-

GIRIS: Noktiirnal frontal lob epilepsi (NFLE) sadece veya
baslica uyku sirasinda ortaya ¢ikan, kompleks genellikle
stereotipik, tuhaf ani ve kisa sireli davranislarla karakteri-
ze bir nébet turlddur. Sikhkla tonik veya distonik 6zellikli hi-
perkinetik amagsiz hareketler eslik eder. NFLE nin, en sik
otosomal dominant ailesel varyanti tanimlanmistir.
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OLGU: 36 yasinda sag elini kullanan erkek hasta, bagirma,
inleme amacsiz tuhaf ve saldirgan hareketlerle gece acil
servise basvurdu. Semptomlarin yaklasik 1 saat dnce kisa
sureli durgunluk halinden sonra, uykuda basladigi, daha
sonra ajitasyon gelistigi 6grenildi. Hasta yakinlar tarafin-
dan, bir stredir 6zellikle uykuda bagirmalari ve saldirgan
haraketleri oldugu belirtildi. Norolojik muayenede latera-
lizasyon bulgusu saptanmadi. Gz temasi kurulamadi ve
kooperasyon saglanamadi. irregiiler ve amacsiz ekstremi-
te hareketleri gézlendi. intravenéz (IV) diazepam sonrasi
bagirma ve inleme sona erdi. Beyin Tomografi cekildi. Sag
frontal lobda 6dematdz kitle lezyonu tespit edildi. EEG de
sag frontal bélgede yiksek amplitidli 3-4 Hz delta dal-
galari gozlendi. Kontrastl kranial MRI da sag frontal lobda
kontrast tutan kitle lezyonu saptandi. Kitle eksizyonunun
ardindan hastaya fenitoin sodyum baslandi. Hastanin sika-
yetleri sona erdi.

SONUG: Psikiyatrik belirtilerle basvuran hastalarda be-
yin timori gibi norolojik semptoma neden olmayan kit-
le lezyonlari gorilebilir. Postiktal belirtilerin olmamasi, tu-
haf davranislarla ve 6zellikle gece ortaya cikmasi, genellik-
le uyku bozukluklari veya psikiyatrik hastalik tanisi konma-
sina neden olur. Bu olguyla; nadir gorilen frontal kitleye
bagli NFLE olgusu paylasildi.

P-42
YEMEK YEME EPILEPSiSi: 0LGU SUNUMU

Yildiz ARSLAN," Serap MULAYiM,? Zahide YILMAZ'

'KOCAELI DERINCE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NGROLOJI KLINIG, KOCAELI

2KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANES,
NGROLOJI KLINIGI, KOCAELI

Olgu-

GIRIS: Yemek yemeyle tetiklenen nobetler refleks epilepsi-
nin nadir bir formudur. Etyolojisinde siklikla; kortikal geli-
sim malformasyonu, hipoksik beyin hasari, 6nceden geci-
rilmis meningoensefalit veya ensefalopati gibi serebral pa-
tolojiler saptanmistir. Tim epileptik olgularin 0.5-1/1000'ini
olusturur. Yemek yeme epilepsisi genellikle lokalizasyon
iliskili ve en sik kompleks parsiyel tip nébetle ortaya cikar.

OLGU: 38 yasinda kadin hasta sik nébet gegirme sikaye-
ti ile acil servise basvurdu. Diazepam inflizyon ile nébetle-
ri kontrol altina alinan olgunun, yaklasik 12 saat sonra su-
uru aclildi, kooperasyon saglandi. 2008 yilinda frontal bél-
gede meningiom nedeniyle opere edildigi ve yaklasik 3
yildir,ndbet gecirmeye basladigi ve bircok antiepileptik ilag
kullanmasina ragmen nobetlerinin kontrol altina alinama-



digi 6grenildi. Yattigi siire icerisinde, ara ara jeneralize to-
nik klonik nébetleri tekrarladi.Tim nobetlerinin yemek ye-
meyle tetiklendigi gézlendi. intravendz valproik asit infiiz-
yonu verildi. Nobetler tamamen kesildi. Kranial MRG de sag
frontal lob superior ve orta frontal girus diizeyinde ,posto-
peratif kistik ensefalomalazi alani tespit edildi. EEG de sag
frontosantral bolgede 5-6 Hz keskin karakterli yavas dalga-
lar gozlendi. Kan valproik asit diizeyi normal sinirlardaydi
ve tekrar nébet gecirmedi.

TARTISMA: Genellikle kompleks parsiyel veya basit parsiyel
ndbet seklinde prezente olan yemek yeme epilepsisi, post
operatif jeneralize tonik klonik ndbetle karsimiza ¢ikmis-
tir. Bu olguyla;direncli epilepsi olgularinda, nadir bir refleks
epilepsi tiirli olan yemek yeme epilepsisinin sorgulanmasi-
nin dnemi vurgulandi.

P-43
IKTAL AGLAMA iLE SEYREDEN EPILEPSiLi BiR OLGU

Aysel COBAN,’ Kiibra SiRIN," Sabiha TURE,’
Goniil GUVENC,? Fazil GELAL,’ Galip AKHAN'

"IZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI, ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, iZMIR
2[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI, ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, BEYIN CERRAHISI KLINIGI, IZMIR
3[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITES|, ATATURK EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJJI KLINIGI, iZMIR

Olgu-

Giris: iktal aglama nadir izlenen bir durumdur. Aglama
bilingsiz iktal veya postiktal otomatizma seklinde ola-
bilir. iktal aglamanin pseudondbetlerle ayrimini video-
elektroensefalografi (EEG) monitdrizasyonu kolaylastir-
maktadir.

Olgu: 34 yasinda kadin hasta, sikinti hissi, aglama atakla-
ri yakinmasi ile basvurdu. 1 haftalik iken febril konvulsiyon
Oykusu olan hastanin ilk kez 19 yasinda bos bakma son-
rasi, idrar inkontinansinin eslik ettigi tim vicutta kasilma
ve biling kaybi olmus. Karbamazepin (400 mg/giin) bas-
lanmis, 4 yil nébetsizlik ardindan ilaci azaltilarak kesilmis.
1-2 yil sonra 6zellikle Gziintuli donemlerde ve menstriias-
yon sirasinda ortaya ¢ikan sikinti hissi ve dalginlk, bu sikin-
t1 hissinden sonra aglama ve biling kaybi ataklari baslamis.
Halen karbamazepin (1200 mg/giin) ve lomotrigine (200
mg/gilin) kullandigi sirada ayda 1-4 giin, ayni giin icinde
3-4 kez kiimeler halinde nobetler oldugunu belirten has-
ta ndbet-pseudondbet ayirimi amaci ile video EEG monito-
rizasyona alindi. interiktal désnemde, sag 6n temporal bél-
gede epileptik odak varlidi izlendi. Cekim boyunca 8 adet
kompleks parsiyel nébet (KPN) kaydedildi. Nobetler semi-

8. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

yolojik olarak tiim viicutta uyusma ve sicaklik hissi seklin-
de aura, aglama, cevapsizlik ve yaklasik 1-2 dk suiren pos-
tiktal konfiizyon seklindeydi. iktal EEG kayitlarinda tiim né-
betlerin sag 6n temporal bolgeden basladigi gézlendi. Kra-
nial manyetik rezonans gorintileme (MRG) tetkikinde sag
hipokampal yapilarda skleroz ile uyumlu bulgular saptan-
di. Ocak 2011 de sag amigdalahipokampektomi ve inferi-
or temporal lobektomi yapilan hastanin operasyondan 6
ay sonra bos bakma, sikinti hissi, sol bacakta kasilma his-
si, carpinti ve nefes almakta gii¢liik hissi seklinde yakinma-
lar baglamis. Video-EEG monitdrizasyonuna alinan hasta-
da cekim boyunca 6 adet klinik nébet kaydedildi. interik-
tal EEG'de zemin ritmi yavaslamasi disinda bulgu saptan-
madi, iktal EEG normal olarak degerlendirildi. Post-operatif
donemdeki nébetlerin timu nonepileptik psikojen nébet
olarak degerlendirildi.

Tartisma: iktal his parsiyel epilepsili hastalarda ortaya ¢I-
kan bir bulgudur ve temporal lobun énemi buyuktir. Ag-
lama ise nadir bir bulgudur. iktal aglama da nébet boyun-
ca ve spesifik aglama merkezinin aktivasyonundan ¢ok in-
hibisyonuile ortaya ¢cikmaktadir. Aglamanin néroanatomik
yeri bilinmemektedir. Hastamizda iktal aktivite, sag tem-
poral bdlgeden kaynaklanmaktaydi. Bu bulgular, tempo-
ral lob ve limbik sistemin insan emosyonel durumunda ve
davranisindaki roliini desteklemektedir. Aglama ile seyre-
den nébetler non-dominant hemisferin negatif etkisi ola-
rak degerlendirilmekte ve daha ¢ok sag temporal ya da sag
frontotemporal bolge lizerinde durulmaktadir.

P-44
YASLI HASTALARDA EPiLEPSi PROFiLi

Cemile Handan MISIRLI, Elvan CEVIiZCi AKKILIC,
Nese ERDOGAN, Duygu OZKAN

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
ISTANBUL

Amag: Epilepsinin gelismesinde yaslilik evresi en sik rastla-
nan zaman birimidir. Giivenli taniya ulasmak hayli zaman
alabilir ve klinik nébet bulgulari ile epilepsi nedenleri ge-
nellikle gen¢ populasyondan farklidir. Calismanin amaci bu
donemdeki epilepsi 6zelliklerini saptamak ve etyolojilerine
gore hastalari degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: Epilepsi tanisi ile poliklinigimizde takip
edilen hastalarin icinde 65 yas Ustiinde olanlar ve en az 24
ay sureyle izlenenler calismamiza alindi. Gortintiileme bul-
gular ve klinik durumlarina goére etyolojileri belirlendi ve
ndbet tipleri ile aldiklari tedavi ve prognozlari tanimlandi.

Bulgular: Epilepsi tanisi ile 1810 hastanin 196's1 (%10.8) 65
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yas Ustiinde olup belirlenen kriterlere uymaktadir.Bu has-
talardan 112'si (%57) poststroke epilepsi nedeni ile izlen-
mekte olup 96 hasta iskemik stroke,20 hasta hemorajik
stroke idi. Yedi hastada (%3.7) sistemik enfeksiyon,16 has-
tada (%8), 8 hastada (%4) alzheimer veya diger tipde de-
manslar, 12 hastada (%6.1) beyin timori, 41 hastada (%20)
belirli bir etyoloji bulunmamistir. Nobet tipleri incelendi-
ginde %61'inin fokal baslangich, sekonder jeneralizasyonla
beraber veya degil,geri kalanin ise jeneralize tipte oldugu
goruldi. Hastalarin %76'si monoterapi ile nébetleri kont-
rol altinda iken geri kalan %24 kombine terapi altinda idi.

Sonug: Yasli hastalardaki epilepsiler genellikle semptoma-
tik olup olup etyolojide ilk sirayi stroklar almaktadir.Nobet
tiipleri daha ¢ok parsiyel baslangich olup monoterapiile te-
davi olasiliklari yuksektir.

P-45

PSIKOTIK BOZUKLUK VE DEPRESYONLU HASTALARDA
EKT TEDAVISINDEN ONCE CEKILEN EEG'DE TEDAVIYE
CEVAP BELIRTEC VARLIGININ ARASTIRILMASI

Ertugrul DAL, Ozden KAMISLI,' Siikrii KARTALCI,?
Mehmet Emin TAGLUK,® Cemal 0ZCAN'

"INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI,
MALATYA

2INONU UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, PSIKIYATRI ANABILIM DALI,
MALATYA

INONU UNIVERSITESI ELEKTRIK ELEKTRONIK MUHENDISLIGI FA-
KULTESI, MALATYA

Amag: Elektrokonviilsif tedavi (EKT) medikal tedaviye di-
rencli depresyon ve psikoz gibi psikiyatrik hastaliklarin te-
davisinde 6nemli bir secenektir. Bu ¢alismada amacimiz
EKT'den fayda gorecek veya gormeyecek hastalari, EKT isle-
mi dncesi ¢cekilecek EEG'lerini inceleyerek dnceden tahmin
edebilmektir. Bu ¢calismada, psikotik bozuklugu veya dep-
resyonu olan hastalarda tedavi amaci ile EKT uygulamadan
once EEG'lerini ¢ektik. Bu EEG'leri Fourier analizi kullana-
rak inceledik ve EKT tedavisinden fayda goren ve gérme-
yen hastalar arasinda EEG bulgulari agisindan fark olup ol-
madigini arastirdik.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya indnii Universitesi Tip Fakiil-
tesi Psikiyatri servisinde 2009-2010 yillari arasinda yatarak
tedavi edilmis psikotik bozukluk ve major depresyon tanil
toplam 40 hasta alindi. Bu hasta grubundan Elektrokonviil-
zif tedavi almis olanlarin EKT dncesi ¢cekilmis EEG'leri ince-
lendi. Hastalar klinik olarak EKT'den fayda géren ve gérme-
yenler seklinde 2 gruba ayrildi ve bu hastalarin EEG'leri Fo-
urier analizi ile incelendi.

Bulgular: Hastalar EKT'den fayda goérenler ve gérmeyen-
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ler seklinde 2 gruba ayrildi. Fourier analizi sonucunda fay-
da goren gruptaki 25 hastanin EEG’lerinde ortak bir para-
metre bulanamadi, yine fayda gérmeyen gruptaki 15 has-
tanin EEG’lerinde de ortak bir parametre bulunamadi. Ay-
rica hastalarin EEG'lerinde sag ve sol hemisfer arasinda si-
metrilik incelemesi nde anlamli bir farklilik bulunmadi.

Sonug: EKT 6ncesi hastalardan alinan EEG isaretlerinin ana-
lizinden hastanin EKT’ den fayda gorlip gérmeyecedi yapi-
lan bu calisma ile anlasilamadi. Ancak bu olumsuz bulgu-
yu standardize etmek icin literatiirde var olan tim metot-
larin denenmesi, belki de yeni metotlar gelistirip uygula-
mak faydali olabilir.

P-46

LAMOTRiGiN KULLANAN EPiI.EPTiK.RATLARI_N
YENI DOGAN YAVRULARININ KARAFIGERLERINDE
OKSIDATIF HASARIN INCELENMESI

0Ozden KAMISLI," Handan SOYSAL,? Ziimriit DOGAN,*
Nihat EKINCi," Yusuf TURKOZ*

"INONU UNIVERSITESI, TURGUT OZAL TIP MERKEZI,
NOROLOJI ANABILIM DALI, MALATYA

2ADIYAMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
ANATOMI ANABILIM DALI, ADIYAMAN

3INONU UNIVERSITESI, TURGUT OZAL TIP MERKEZI,
ANATOMI ANABILIM DALI, MALATYA

“INONU UNIVERSITESI, TURGUT OZAL TIP MERKEZI,
BIYOKIMYA ANABILIM DALI, MALATYA

Amag: Bu calismada amacimiz epilepsi tedavisinde kulla-
nilan yeni kusak antiepileptik ilaclardan lamotirijinin yal-
niz veya folik asit ile birlikte gebelikte kullaniminin yeni do-
gan yavrularin karacigerlerinde oksidatif stres parametre-
leri Gzerine etkilerini arastirmaktir.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiz 170-250 gr agirhginda 10
adet eriskin disi Wistar-albino tiri rat ile yapildi. Ratlar;
Gebe ratlar kontrol grubu, deneysel epilepsi grubu, lamot-
rijin grubu, lamotrijin+deneysel epilepsi grubu ve lamotri-
jin epilepsi+folik asit olarak bes gruba ayrildi. Gebeligin 13.
Glinlinde gebe ratlara deneysel penisilin akut epilepsi mo-
deli olusturuldu. Lamotrijin grubuna gebeligin ilk glinin-
den itibaren her giin intraperitoneal enjeksiyon ile 25mg/
glin dozunda lamotrigine verildi. Lamotrijin+folik asit gru-
buna her glin intraperitoneal enjeksiyon ile 25mg/giin do-
zunda lamotrigine ve folik asit verildi. Daha sonra gebe rat-
larin dogum yapmalari beklendi. Dogumdan hemen sonra
yeni dogan ratlarin karacigerlerinde Glutatyon(GSH), ma-
londialdehit (MDA), glutatyon peroksidaz (GSH-Px) ve su-
peroxide dismutase(SOD) seviyeleri spektrofotometrik ola-
rak olcilda.



Bulgular: Lamotrijin ve lamotrigine+epilepsi gruplarina ait
biyokimyasal degerler incelendiginde, karaciger MDA du-
zeylerinin anlamli bir sekilde yukseldigi, GSH-Px enzim ak-
tivasyonlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak an-
lamli azalmis oldugu gorildi. Folik asit ile birlikte lamot-
rigine verilen grupta, Karaciger doku orneklerine ait MDA
diizeylerinin anlamli azaldigi, GSH ve GSH-Px diizeyinin
arttigi tespit edildi.

Sonug: Gebe ratlar tizerinde gergeklestirmis oldugumuz bu
calismada, lamotrigine kullaniminin yeni dogan yavrula-
rin karacigerlerinde oksidatif hasar meydana getirebilece-
gi ancak meydana gelen oksidatif doku hasarinin folik asit
kullanildiginda engellenebilecegi diistintlda.
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900 MHZ ELEKTROMANYETIK ALANIN SICANLARDAKI
NOBET ESiGi UZERINE ETKILERI

Ulkii DUBUS HOS," Sibel K. VELIOGLU," Haydar KAYA,
Yasin 0GUZ,? Sevgi KILIC’

"KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI, TRABZON

’KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI MUHENDISLIK MIMARLIK
FAKULTESI, ELEKTRIK ELEKTRONIK MUHENDISLIGI ANABILIM
DALI, TRABZON

Amag: Epilepsi sik gorilen bir durum olup halen patofiz-
yolojisinde aydinlatiimamis noktalar vardir. Sanayinin ge-
lismesiyle cok sayida elektrikli alet hayatimiza girmistir.
Kullanilan aletler hayatimizi kolaylastirirken olusturdukla-
ri elektromanyetik dalgalarla (EMD) bize zarar vermektedir.
Bunlardan en yaygin kullanilan cep telefonlarinin olustur-
dugu EMD'lerin nébetler lizerine etkileri heniiz yeterli ola-
rak bilinmemektedir.

Galismamizda sicanlarda, ayni frekanstaki elektromanyetik
dalgalara sirekli veya aralikl maruz kalmanin pentilentet-
razol (PTZ) ile olusturulan epileptik ndbetler lizerine olan
etkisini “ilk nobet latansi’, “en siddetli ndbet latansi”, “en
siddetli nobet skoru” ve “mortalite” parametreleri yoniin-

den arastirdik.

Gereg ve Yontem: 21 adet disi Spraque Dawley tipi sicanlar
3 gruba ayrildi. 5 hafta boyunca, haftanin 6 glini 1.grup-
taki sicanlara 11:00-12:00 saatleri arasinda 1 saat sureyle;
2.gruba 08:00-17:00 saatleri arasi toplam 1 saat olacak se-
kilde saat basi 6 dakikalik stirelerle 900 MHz'lik EMD uygu-
landi. 3.grup (kontrol) EMD uygulanmaksizin ayni sartlarda
birakildi. EMD sonrasi tiim sicanlara PTZ 100mg/kg dozun-
da iP yoldan enjekte edildi. Sicanlarda olusturulan nébet-
ler degerlendirildi.
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Bulgular: Aralkli ve strekli EMD uygulanan gruplarin “ilk
ndbet latanslar” kontrol grubuna gére anlamli kisa idi. Ara-
likl EMD uygulanan grubun“ilk ve en siddetli nébet latans-
lan” stirekli EMD uygulanan gruba gore daha kisa olmasina
karsin, bu 2 grup arasinda incelenen 4 parametre yonin-
den de anlamli fark gézlenmedi. Aralikli ve strekli EMD uy-
gulanan gruplarin “en siddetli ndbet latanslari” kontrol gru-
buna gore kisa olmasina karsin her 3 grup arasinda istatis-
tiksel anlamli fark gézlenmedi. Her 3 grup arasinda “mor-
talite” ve “en siddetli nobet sakoru” agisindan anlamli fark
go6zlenmedi.

Sonug: Tum bu veriler aralikh veya sirekli olsun EMD maru-
ziyetinin akut PTZ modeli ile olusturulan nébetlerde ndbet
esigini kisalttigini gostermistir.

P-48

NOROLOJi YOGUN BAKIM UNITESI’'NDE NON-
KONVULZIF STATUS EPILEPTIKUS TANISI KONAN
HASTALARIN KLINiK OZELLIKLERi VE PROGNOZLARI:

Nese DERICiOGLU," E. Murat ARSAVA,* M. Akif TOPCUOGLU?

"HACETTEPE UNIVERSITESI, NOROLOJIK BILIMLER VE PSIKIYATRI
ENSTITUSU, ANKARA

’HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI, ANKARA

Amag: Néroloji yogun bakim initelerinde (NYBU) video-
EEG (VEEG) kullanimiyla non-konvulzif nébetleri (NKN) sap-
tamak ve IV anestetiklerin ilac titrasyonunu EEG bulgulari-
na gore diizenlemek mimkiindir. Yurtdisinda NYBU'nde
VEEG kullanimi giderek yayginlagmaktadir. Ancak Glkemiz-
deki NYBU’lerinde non-konvulzif status epileptikus (NKSE)
sikligiile hastalarin klinik 6zellikleri ve prognozlari bilinme-
mektedir. Bu calismada merkezimizde VEEG ile incelenen
hastalarin verileri sunulacaktir.

Gereg ve Yontem: Kasim 2009-Subat 2012 tarihleri arasinda
merkezimizde, acgiklanamayan bilin¢ degisikligi bulunan
veya gecirilmis fokal yada jeneralize ndbet Oykisi olan
hastalara VEEG cekimi yapildi. Tum hastalarin verileri ret-
rospektif olarak incelendi. NKSE tanisi konan hastalarin kli-
nik 6zellikleri saptanarak hangi parametrelerin prognozla
iliskili olabilecegine bakildi.

Bulgular: Cekim yapilan 86 hastadan 10'nda (%11.6) NKSE
saptandi. Hastalarin (3K, 7E) yaslari 24-72 arasindaydi. Ta-
nilar: 3 serebrovaskdler olay (SVO), 3 epilepsi, 1 limbik en-
sefalit, 1 muhtemel ensefalit-kardiak arrest, 1 karsinom-
metabolik bozukluk-reversibl posterior I16koensefalopati
sendromu ve 1 kardiyak arest sonrasi hipoksik-iskemik en-
sefalopati seklindeydi. Epilepsi tanisi olmayanlarin 3'nde
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cekimden 6nce nébet gecirme 8ykiisii vardi. U¢ hastada
NKN disinda ayrica klinik olarak gézlenen nobetler de kay-
dedildi. Cekime baslandiginda 6 hastada Glasgow koma
skalasi <8 idi. izlemde toplam 7 hasta IV anestetik kullandh.
Uc kisi (%30) (1K, 2E; yas: 51, 65, 67; etiyoloji: SVO, ensefalit-
post arrest, karsinom-metabolik bozukluk; GKS: 2 hastada
<8; IV anestetik kullanimi timiinde) hastanedeki izlemde
kaybedildi.

Sonug: NYBU'nde NKSE orani %10 dolayinda saptanmistir.
Hastalarin yaslari degiskendir. Etiyolojide adirhkli olarak
SVO ve epilepsi yer almaktadir. NKSE, hastalarin %30'nda
mortalite ile sonuglanmistir. Prognozu etkileyen en 6nemli
etken etiyoloji gibi gériinmektedir.

P-49

LGi-1 OTOANTIKOR iLiSKiLi OTOIMMUN LiMBIK
ENSEFALITTE NOBET SEMiYOLOJiSi VE EEG
BULGULARI: OLGU SUNUMU

Nese DERICIOGLU," Sefik Evren ERDENER,?
E. Murat ARSAVA,2 Kader Karli 0GUZ,? Asli KURNE,?
Esen SAKA,2 M. Akif TOPCUOGLU>

"HACETTEPE UNIVERSITESI, NOROLOJIK BILIMLER VE PSIKiYATRI
ENSTITUSU, ANKARA

2HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,

NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

SHACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,

RADYOLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Olgu-

Amag: Daha Onceleri voltaja bagimli potasium kanali oto-
antikorlarina sekonder gelistigi diistintilen otoimmn lim-
bik ensefalit tablosunun aslinda Lgi-1 oto-antikorlari sonu-
cunda meydana geldigi yeni anlasilmistir. Hastalarda goz-
lenebilen bazi nébet tirlerinin hareket bozukluklari ile ka-
risabilmesi tani ve tedaviyi geciktirebilmektedir. Bu bildiri-
de, ndbet yakinmasiyla basvuran bir hastanin tani ve teda-
vi siirecinde elde edilen tecriibeler paylasilacaktir.

Olgu: 86 yasinda erkek hasta, solda kasilmayla giden, bi-
ling kaybinin eslik ettigi, ani baslangi¢li ndbetler nedeniy-
le acil servise basvurdu. Muayenede hafif derecede sol pi-
ramidal bulgular ve konflizyon saptandi. Beyin BT yasla
uyumlu bulgular disinda normaldi. EEG'de sag temporal
paroksizmal aktivite gorildi. LP bulgulari normaldi. Anti-
epileptik ila¢ (AEI) tedavisi baslandi. izZleminde gézlenen,
sol yiiz ve kol>bacakta kasilmayla giden, bilincin korundu-
gu kisa ataklarda EEG degismedi. Enfeksiyon lehine bulgu
saptanmadi. Tiumor belirtecleri ve paraneoplastik antikor-
lari (ANNA-1, ANNA-2, PCA-1, Anti-Ma2, anti-amfifizin, anti-
CV2) normal sinirlardaydi. Takipte hiponatremi ve solunum
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sikintisi gelisen hastada sol ve sag tarafli benzer, daha uzun
sureli kasilmalar ortaya cikti ve EEG'de her iki hemisferde
birbirinden bagimsiz olarak ortaya cikan 1-2 dk sireli cok
sik iktal kayitlar gézlendi. Status epileptikus tanisiyla P.O.
AEi arttinildi. Bu arada, bakilan Lgi-1 oto-antikorunun pozi-
tif gelmesi lizerine immunsupresif tedavi baslandi. Giinler
icinde iyilesmeye baslayan hasta 2 ay sonra taburcu edildi.

Sonug: Lgi-1 oto-antikor iliskili limbik ensefalit olduk¢a gec
yasta ortaya cikabilmektedir. Cogunlukla yiiz ve kolda g6z-
lenen kasilmalar literatiirde “fasiyo-brakial distonik nobet-
ler” olarak da isimlendirilmektedir. Bu kasiimalarin disto-
ni vb bazi hareket bozukluklarini taklit etmesi ve 6zellikle
kisa streli kasilmalarda EEG'de iktal degisikliklerin gézlen-
memesi ndbet-hareket bozuklugu ayriminda gui¢lik yarat-
maktadir. Bu nobetler antiepileptikler yerine immuinsup-
resif tedaviden yarar gérmektedir. Erken tedavi prognozu
olumlu yénde etkilemektedir.

P-50

NOROPATIK AGRI TEDAVISINDE KULLANILAN
PREGABALINE BAGLI MYOKLONiK STATUS
EPILEPTIKUS

Temel TOMBUL, Vedat iLiNGIR, Abdullah YILGOR

YUZUNCU YIL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI, VAN

Olgu-

Bazi antiepileptik ilaglarin nobetleri arttirabildigi, 6zellik-
le idiyopatik jeneralize epilepsilerde miyoklonik ve absans
ndbetlere yol acabildikleri bilinmektedir. Bu ¢alismada is-
kemik inme sonrasi néropatik agri gelisen bir olguda pre-
gabalin kullanimi sonrasi ortaya ¢ikan miyoklonik status
durumunu sunuyoruz.

Yetmisbir yasinda erkek hasta bir ay 6nce noroloji klinigin-
de aterotombotik tip iskemik inmeye bagli sag serebral in-
farkt nedeni ile yatinimisti. Akut dénemde bilinci agikti ve
sol hemiparezi mevcuttu. Birinci hafta sonunda paretik ta-
rafta siddetli agridan yakinan hastaya pregabalin 150 mg/
giin olarak baslanmusti. ilac kullaniminin 2. haftasinda has-
tanin ekstremiteleri ve gévdesinde masif miyoklonik jerk-
ler basladi. Bilinci agik olarak miyoklonileri giin boyu de-
vam ettikten sonra acil servisimize basvuran hastanin biyo-
kimyasal incelemeleri normaldi ve MRG'sinde yeni bir lez-
yon yoktu. Miyoklonik status epileptikus olarak degerlen-
dirilen hastanin Video-EEG monitorizasyon incelemesin-
de miyoklonik jerklere eslik eden hizli frekansh ¢coklu diken
dalga gruplarn surekli olarak izleniyordu. Bu sirada yapilan
I.V diazepam ile nébetler durdu ve EEG normale dénddi. Bir



stire sonra miyoklonilerin tekrarlamasi ile i.V. diazepam bir
doz daha uygulandi ve ndbetler tamamen sonlandi.

Epilepsili hastalarda bazi ilaglarla gelisen jeneralize miyok-
lonik ndbetler bildiriimektedir. Bununla birlikte daha 6nce
epileptik nobetleri olmayan bir hastada pregabalin tedavi-
si ile status epileptikus ortaya ¢ikmasi nedeni ile yasl has-
talarda bu ilacin kullanimi sirasinda dikkatli olunmasi ge-
rektigini vurguluyoruz.

P-51

INTRAKRANIAL i('i.NEYE.BAGLI GEC YASTA ORTAYA
CIKAN STATUS EPILEPTIKUS: OLGU SUNUMU

Vedat Ali YUREKLI, Melike DOGAN, Siileyman KUTLUHAN,
Hasan Rifat KOYUNCUOGLU

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,
NOROLOJI ANABILIM DALI, ISPARTA

Olgu-

Amag: Anterior fontanel aracihdi ile beyinde intrakranial
igne ilk kez 1914 yilinda Almanya'da tanimlanmistir. Klinik
belirtileri genellikle basagrisi ve nobetlerdir. Bu tiir hastala-
rin tedavisi bazen tartismalidir ve dikkatli bir takip gerekti-
rir. Burada intrakranial igneye bagli status epileptikus (SE)
tablosu gelisen, 52 yasina kadar asemptomatik olan bayan
hasta sunulmustur.

Olgu: 52 yasinda, tekrarlayan epileptik nobetler ve biling
kaybi sikayeti ile gelen hasta SE olarak degerlendirildi ve
intravenoz fenitoin tedavisi uygulandi. Ayni giin icinde iki
kez daha jeneralize tonik klonik ndbeti olan hastada feni-
toin tedavisine devam edildi, takiplerinde tekrar bir nébe-
ti olmadi. Biyokimya ve tam kan tetkikleri normaldi. Direkt
kraniografisinde orta hatta vertikal konumlu igne goérinti-
st izlendi. Bilgisayarl beyin tomografisi cekilen hastada sol
frontal lobta lateral ventrikiilin anterior hornuna uzanan
intrakranial igne saptandi. Hayatinda ilk kez epileptik n6-
bet tarifleyen hasta 6zge¢misinde baska bir 6zellik belirt-
medi. intrakranial ignenin kafa icine nasil girdigi konusun-
da bir fikri yoktu. Literattirdeki genel goruse paralel olarak
infantisid amach olabilecegini diisiindiik. Hastanede yatti-
g1 siire icinde tekrar ndbeti gézlenmedi. interiktal EEG ka-
yitlari normal olarak degerlendirildi. Antiepileptik tedavi-
ye yanit alinan, tekrar nébeti olmayan hastada cerrahi giri-
sim disindlmedi.

Tartisma: Cogunlugu Tirkiye ve iran olmak Uzere, Uzak
Dogu, Dogu ve Bati Avrupa gibi degisik bolgelerden 40'a
yakin intrakranial igne olgusu bildirilmistir. ignelerin kafa
icine nasil girdigi konusu ve tedavi yaklagimi tam netlik ka-
zanmamistir. ileri yaslarda saptandiginda ignenin cikaril-

8. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

masi icin kesin bir endikasyon olmadigi yoniinde goris-
ler de mevcuttur. Sonug olarak SE etyolojisinde intrakrani-
al igne de distinllmelidir. Literatlirde intrakranial igneye
bagli SE ile prezente olan, besinci dekata kadar asempto-
matik seyreden bagka bir olguya rastlanmamistir.

P-52

KARBAMAZEPINE BAGLI STEVENS-JOHNSON
SENDROMU

Genger GENC," Giiray KOC,” Tayfun KASIKCI,?
Zeki GOKCiL®, Zeki ODABASI

'MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI, ERZURUM
TSK REHABILITASYON MERKEZI, ANKARA
3GATA NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Olgu-

Giris: Stevens-Johnson sendromu (SJS), siklikla ilaglarin,
nadiren infeksiyonlarin neden oldugu, siddetli, epizodik,
akut mukokutanoz reaksiyonlar ile karakterize bir durum-
dur. SJS'e neden olan ilaglar antikonvilzanlar, stlfonamid-
ler, non-steroid anti-inflamatuar ilaglar ve antibiyotiklerdir.
Biz karbamazepin tedavisinden sonra SJS gelisen bir olgu
sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 35 yasindaki kadin hasta, karbamazepin te-
davisinden sonra akut yaygin deri doékintlleri gelisme-
si Uizerine klinigimize yonlendirildi. Hastanin 16 yil 6nce
iki kez jeneralize tonik klonik nébetleri olmus ve valproik
asit tedavisi baslanmisti. Bu tedaviden sonra ndbeti olma-
mig ve 11 yil 6nce gebelik planlamasi nedeni ile ilaci azalta-
rak kesilmisti. Postpartum dénemde kollarinda myoklonik
jerkler olmasi nedeni ile tekrar valproik asit tedavisi bas-
lanmis ve yine ndbet kontrolu saglanmisti. Hamile kalmak
istedigini belirten hastanin valproik asit tedavisi karbama-
zepin tedavisine degistirildi. Karbamazepin tedavisi sonra-
s1 SJS gelisti ve bu nedenle karbamazepin tedavisi kesilerek
levetirasetam tedavisine gecildi.

Sonuc: ilaclar SJS'In en sik nedenidir. SJS, ilaca bagh anti-
jenleri eksprese eden keratinositlerin yikimina sebep olan
sitotoksik bir immin reaksiyon olarak kabul edilir. Sik kul-
lanilan bir antiepileptik ilag olan karbamazepinin sik gori-
len yan etkilerinin yaninda SJS'in de gelisebilecedi unutul-
mamalidir. Karbamazepin tedavisi alan hastalarda SJS insi-
dansini belirlemek icin yapilacak prospektif calismalar, ila-
an kullanimi ile ilgili riski anlamamiza yardimci olacaktir.
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VALPROIK ASi:I'iN INDUKLEDiGi HIPERAMMONEMIK
ENSEFALOPATI

Genger GENC," Giiray KOC,” Tayfun KASIKCI,?
Zeki GOKCIL,® Zeki ODABASE

"MARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI, ERZURUM
TSK REHABILITASYON MERKEZI, ANKARA
3GATA NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA

Olgu-

Giris: Valproik asid ¢esitli norolojik ve psikiyatrik durumlar-
da kullanilabilen, etkili ve genis spektrumlu bir antiepilep-
tik ilactir. Yan etkileri genellikle hafif ve gecicidir. Fakat en-
sefalopati, hepatotoksisite, pankreatit ve koagtilopati gibi
ciddi yan etkiler de ortaya c¢ikabilir.

Olgu Sunumu: Jeneralize nébet Oykiisi olan 21 yasinda-
ki erkek hastada valproik asit tedavisinden bir hafta son-
ra ajitasyon, dezoryantasyon ve anlamsiz konusma gelis-
ti. Ruhsal durumu disinda nérolojik muayenesi normaldi.
Elektroensefalografisi (EEG) jeneralize delta aktivitesinden
olusuyordu. Biyokimyasal testleri ve hepatik viral belirtec-
leri normaldi ancak serum amonyak seviyesi artmisti (153
mcg/dl). Valproik asid kan diizeyi 36.15 mcg/ml idi. Beyin
manyetik rezonans goérlintiileme ve hepatobilier ultraso-
nografisi normal olarak degerlendirildi. Takip EEG'sinde de
jeneralize delta aktivitesi gozlendi. Bu bulgularla valproik
asit tedavisi sonlandirildi ve glinlik 1000 mg levetirasetam
tedavisi baslandi. Uc giin sonra hastanin ruhsal durumu ve
EEG'si tamamen duzeldi.

Sonug: Valproik aside bagl ensefalopati tedavinin en ciddi
yan etkilerinden biridir. Fakat patofizyolojik mekanizmasi
tam olarak aydinlatilamamistir. Ure siklusu inhibisyonu hi-
perammonemi icin bir sebep olabilir. Sik kullanilan bir an-
tiepileptik ila¢ olan valproik asitin sik goriilen yan etkile-
rinin yaninda ensefalopatinin de gelisebilecedi unutulma-
malidir. Neyse ki ilacin baska bir antiepileptik ilagla degisti-
rilmesi veya dozunun azaltilmasi ile iyilesme mimkin ola-
bilmektedir.
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TiYOPENTAI. SODYUM ILE TEDAVI EDILEN DiRENGLI
STATUS EPILEPTIKUS

Genger GENC," Giiray KOC,” Tayfun KASIKCI,?
Zeki GOKCIL,® Zeki ODABASE
'MARESAL CAKMAK ASKER HASTANES], ERZURUM

TSK REHABILITASYON MERKEZI, ANKARA
3GATA NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
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Olgu-

Giris: Status epileptikus (SE) birinci veya ikinci basamak an-
tiepileptik ilaclara yanit vermezse, daha agresif tedaviyi ge-
rektiren, direncli SE olarak kabul edilir.

Olgu Sunumu: Dis merkezde surekli jeneralize nobetleri
dolayisiyla tiyopental sodyum inflizyonu (saatte 5 mg/kg)
baslanarak hastanemize sevkedilen 22 ysindaki erkek has-
tanin klinigimize ilk gelisindeki EEG'sinde sol temporal kes-
kin dalga paroksizmleri ile birlikte jeneralize delta aktivite-
si mevcuttu. ikinci giin tiyopental sodyum tedavisi kesildi.
Uclincii giin yiiziinde ve sag kolunda fokal motor nébet-
ler gozlendi. Daha sonra valproik asit inflizyonu baslandi
ve glinlik 1200 mg dozunda devam edildi. Biyokimyasal
testler normaldi ancak BOS incelemesinde 2850 beyaz kiire
(%100 monontiklear) saptandi. Bu yiizden seftriakson sod-
yum, asiklovir and linezolid tedavisi baslandi. Fokal nébet-
leri takiben jeneralize konvulzif bir nébet gegirmesi lizeri-
ne tiyopental sodyum inflizyonu (saatte 5 mg/kg) baslandi.
EEG'sinde jeneralize delta aktivitesi mevcuttu. Doz saatte 7
mg/kg’a arttirildi ve EEG’sinde 3-7 saniyelik supresyon ara-
liklariyla burst-supresyon paterni gdzlendi. U¢ giin sonra ti-
yopental tedavisi kesildi ve ndbetler levetirasetam ve valp-
roik asit tedavisi ile tamamen kontrol altina alindi.

Sonug: Tiyopental tedavisi direncli SE olgularinda iyi bir ter-
cihtir. Tedavinin amacinin nobet aktivitesini durdurmak mi,
yoksa burst-supresyon paternini elde etmek mi oldugu ko-
nusu halen tartismahdir.

P-55
PSiKiYATRIK TANILI OLGUDA STATUS EPILEPTiKUS
Genger GENC, Giiray KOC?

TMARESAL CAKMAK ASKER HASTANESI, ERZURUM
TSK REHABILITASYON MERKEZI, ANKARA

Olgu-

Giris: Bayllma yakinmast ile basvuran hastalarda olayin no-
rolojik, psikiyatrik yada kardiyolojik kékenli olup omadigini
ortaya koymak tedavi yaklasimlari agisindan biyik énem
tasir. Biz daha 6nceki bayilmalari konversif bozukluk olarak
degderlendirilen ve acil serviste epileptik nobetler sonrasi
status epileptikus tanisi koydugumuz bir olgu sunuyoruz.

Olgu Sunumu: 21 yasindaki erkek hasta acil servise bayil-
ma yakinmast ile yakinlar tarafindan getirildi. Oykistinde
daha onceleri de stresli ve sikintili zamanlarda zaman za-
man bayildigi, psikolojik olarak degerlendirildigi, heniiz 1
ay 6ncesinde anksiyete bozuklugu tanisiile dis merkez psi-
kiyatri servisinde yatarak tedavi gordiigl ve antidepresan



tedavi baslanarak taburcu edildigi 6grenildi. Hasta bayilma
sonrasi hemen EEG'e alindi ve EEG ¢ekimi sirasinda jenera-
lize tonik klonik 6rnekte epileptik ndbeti gézlendi. Bu n6-
betin 1 dakika ardindan t¢lincl nébetini geciren hasta su-
urunun acgllmamasi lzerine status epileptikus kabul edile-
rek yogun bakima alindi. Medikal tedavi ile takiplerinde kli-
nik diizelme go6zlenen hasta takiplere gelmek lzere tabur-
cu edildi.

Sonug: Her ne kadar psikiyatrik tanisi mevcut olsa da her
hasta mutlaka organik patolojiler agisindan da ayrinti-
I anamnez, muayene ve laboratuvar ile degerlendirilmeli-
dir. Psikiyatrik tanili hastalara ényargili yaklasiimamasi ha-
yati tehdit eden durumlarin ortaya ¢ikmasini da engelle-
yecektir.
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NONKONVULZIF STATUS EPILEPTIKUS OLGULARI:
TiPiK/ATiPiK ELEKTROFiZYOLOJiK YANSIMALAR

Rasim TUNCEL, Sezin ALPAYDIN,
ibrahim AYDOGDU, Nilgiin ARAC

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, iZMIR

Olgu-

Nonkonvulzif status epileptikus (NCSE) 30 dakikadan uzun
stiren belirgin konvulzif bulgularin olmadigi uzamis veya
tekrarlayan elektrografik nébet aktivitesi olarak tanimlan-
maktadir. Hafif konfuzyondan komaya kadar degisebilen
farkli duzeylerde biling bozukluklari ile karakterizedir. Epi-
leptik nobet tipleri kadar farkh tiplerde NCSE alt gruplari
tanimlanmistir. Artmakta olan farkindalikla atipik klinik ve
EEG bulgulariyla da karsimiza cikabilmektedir. Klinigimiz
takipli atipik klinik ve elektrofizyolojik bulgularyla sinifla-
mada zorluk ¢ektigimiz olgulari iceren 7 NCSE olgusunu ti-
pik/atipik prezentasyonlari ile tartismayi amacladik.

Olgular norolojik baki, iktal EEG bulgulari, antiepileptiklere
klinik ve elektrofizyolojik yanit acisindan retrospektif ola-
rak degerlendirilmistir.

30 dakikadan uzun suren bilin¢ degisiklikleri olan 7 olgu-
nun 6'si kesin, 1'i olasi; 5'i jeneralize, 2'si parsiyel NCSE tab-
losundaydi. 3 primer jeneralize epilepsi, 1 epileptik ense-
falopati, 1 semptomatik oksipital epilepsi, 1 kompleks par-
siyel epilepsi zemininde gelismis NCSE olgusu mevcuttu.
Antiepileptik tedaviye klinik yanit alinamayan, EEG yanitli 1
olgu ise olasi NCSE olarak degerlendirildi.

Sik ve sirekli, frekans ve amplittdleri degiskenlik gosteren
jeneralize diken aktivitesi, keskin karakterli yavas dalga ak-
tivitesi; PLED ve eslik eden fokal baslangicli iktal hizli diken

8. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

aktivitesi; 2,5 Hz frekansinda jeneralize diken dalga aktivi-
tesi gibi siniflamada bilinen yerleri olan tipik EEG bulgula-
ri yaninda; zemin ritmi yavashgi ve bitemporal bagimsiz fo-
kuslerin izlendigi, jeneralize keskin dalga aktivitesi; yavas
zemin ritmi Gzerinde 3,5-4 Hz frekansinda jeneralize diken
dalga aktivitesinin oldugu siniflamada gi¢lik yaratan ati-
pik EEG bulgulari da izlendi.

Atipik ozellikleri ile siniflamada gticliik cekilse de; NCSE, kli-
nikte 30 dakikadan uzun suren biling degisikligi durumla-
rinda dustinllmesi, tanimlanabilmesi ve tedavi secenegi
sunmasl agisindan énem tasimaktadir.
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STEROiD VERMEYi TAKIBEN DUZELEN BEVIN
TUMORLU DIRENGLI STATUS EPILEPTIKUS:
0LGU SUNUMU

Ersel DAG," Betiil ACAR," Omiir KASIMCAN,2
Ali Kemal ERDEMOGLU"

'KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI, KIRIKKALE

2KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROSIRURJI
ANABILIM DALI, KIRIKKALE

Olgu-

Amag: Beyin timorleri Status Epileptikus'un dnemli neden-
lerinden biridir. Beyin tiimorli hastalarda nobetler kan be-
yin bariyerini bozmakta ve takiben beyin 6demine yol aca-
bilmektedir. Calismalar beyin timorli hastalarda gelisen
epileptik ndbetlerin tedavisinde antiepileptik ilaglarin cok
etkili olmadigini gostermektedir. Steroidler GABA reseptor-
leri Gizerinden inhibitér mekanizmalari artirarak antiepilep-
tik etki gosterebilmektedirler.

Yéntem: 30 yasinda, kadin hasta, sol kolda sirekli kasilma
sikayetiyle acil servise basvurdu. Oykiisiinden primer be-
yin timori nedeniyle opere edildigi ve halen kemoterapi
aldig1 6grenildi. Hastanin almakta oldugu steroid tedavisi
birka¢ giin once kesilmisti. Epilepsi tedavisi olarak da to-
piramat tedavisi almaktaydi. Yaklasik yarim saattir ge¢me-
yen nobetleri nedeniyle fokal status epileptikus olarak de-
gerlendirilen hastaya klasik status epileptikus tedavisi ve-
rilmesine ragmen ndbetleri sonlanmadi. Hastaya i.v. 4 mg
deksametazon verilmesini takiben nébeti durdu. Bu has-
ta birka¢ kez daha ayni nébet tablosuyla bagvurdugu acil
serviste i.v. 4 mg deksametazon tedavisi sonrasi nébetle-
ri kontrol altina alind.

Yorum: Bu vaka beyin timorli status epileptikuslu hasta-
larda klasik antiepileptik tedaviye yeterli cevap alinamadi-
g1 durumlarda; steroid tedavisinin iyi bir alternatif oldugu-
nu vurgulamak amaciyla sunulmaya deger bulunmustur.
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STATUS EPILEPTIKUSLA BASVURAN AMiYOTROFiK
LATERAL SKLEROZ OLGUSU

Ersel DAG, Orug SAHIN, Burcu GOKCE,
Ali Kemal ERDEMOGLU

KIRIKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM
DALI, KIRIKKALE

Olgu-

Amag: Status Epileptikus, epilepsi hastalarinda 6nemli mor-
bidite ve mortalite nedenidir. Amiyotrofik Lateral Skleroz'lu
hastalarda solunum yetmezligi en sik 6lim nedenleri ara-
sinda yer almaktadir. Amiyotrofik Lateral Skleroz’lu hasta-
larda Status Epileptikus gelismesi hastalarin solunum yet-
mezligine bagh yogun bakim gereksinimlerini artirabil-
mektedir.

Yéntem: 48 yasinda erkek hasta, 4 yildir Amiyotrofik Late-
ral Skleroz (ALS) tanisiyla dis merkezde takip edilmektey-
ken, ani gelisen ve direncli epileptik ndbetleri olmasi ne-
deniyle; yogun bakim ve ventilatér destegi icin klinigimi-
ze sevk edildi. Hastanin 6zge¢misinde epilepsi dykisi yok-
tu. Status epileptikus (SE) tanisiyla klinigimiz yogun baki-
mina kabul edilen hastanin kan oksijen saturasyonlari diis-
mesi ve solunum arresti gelismesi Gizerine mekanik ventila-
tére baglandi. Uygun yogun bakim destedi ve antiepileptik
tedaviyle hastanin nébetleri kontrol altina alindi ve venti-
latérden ayrildi.

Yorum: Bu vaka ile ALS hastalarinda nadir goriilen ancak
onemli bir mortalite ve morbidite nedeni olabilen SE duru-
munda; uygun yogun bakim ve antiepileptik tedavinin ya-
sam kurtarici olabilecegini vurgulamak istedik.

P-59
EPILEPTIK NOBETLERIN SIRKADIYEN DAGILIMI
Selen ALP," Recep ALP,> Baris BAKLAN®

'CORLU DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, TEKIRDAG
’NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,

NOROLOJI ANABILIM DALI, TEKIRDAG

3DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI,

NOROLOJI ANABILIM DALI, iZMiR

Giris-Amag: Epilepsi ile uyku-uyaniklik dongusd, uyku mi-
marisi ve sirkadiyan faz arasindaki iliskiler uzun yillardan
beri arastinimaktadir. Calismamizda 5 ginlik video EEG
monitdrizasyonu ile nobet kaydi yapilan epileptik hastala-
rin cinsiyeti, nobet tipleri, iktal ve interiktal doneme ait EEG
bulgulari ile ndbet zamani ve uyku uyaniklik iliskisi arasti-
rilmasi amaglanmistir.
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Materyal-Metod: Bu calisma Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakultesi Noroloji ABD Uyku ve Epilepsi Merkezinde 2005-
2011 yillan arasinda epilepsi tanisi almis 5 giinlik video
EEG monitdrizasyonlari yapilmis 113 hasta kaydinin retros-
pektif degerlendirilmesi seklinde yapilmistir. Nébet tipleri
fokal, jeneralize ve sekonder jeneralize ve diyaleptik olarak
siniflanmistir. iktal ve interiktal epileptik aktivite temporal,
frontal, primer senkron ve normal olarak gruplandirilmistir.
istatistiksel analiz ki-kare testi ile yapildi.

Sonuglar: Bu hastalarin yas ortalamasi 28.56+11.7 ylil, iz-
lenen toplam ndbet sayisi 497, ortalama ndbet suresi
84,6(2-560) sn olarak hesaplandi. Nobet tiplerinin %19.5'i
jeneralize, %45.1'i parsiyel, %32.7'si sekonder jeneralize,
%2.7'si diyaleptik ndbet olarak dagilim gésterdi. interiktal
EEG'de hastalarin %50'sinde temporal, %15'inde frontal,
%8'inde primer senkron epileptik aktivite izlenmis olup ka-
lan %30'da anormal potansiyel kayrtlanmamustir. iktal dé-
nemde %70 hastada temporal, %13'inde frontal, %12'sin-
de primer senkron, %1'inde bir hemisferden kaynaklanip
jeneralize olan epileptiform bozukluk tespit edilmis olup
kalan % 3 hastada anormal potansiyel kayitlanmamistir.
ilk nébetin gecirilmis oldugu giine gére hastalarin yiizde
oranlari sirasiyla: 1. glin %41.6, 2. glin %29.2, 3. giin % 22.1,
4. glin %7.1dir. 5. guin icinde nobet kayitlanmamistir. No-
betler hastalarin %25'inde uykuda, %19.5'inde uyaniklikta,
%55.5'inde hem uyku hem de uyaniklikta izlenmistir N6bet
tiplerinden parsiyel ve sekonder jeneralize nébetler uyku-
da daha fazla olarak ortaya ¢cikmaktadir ve bu oran istatis-
tiksel olarak da anlaml bulunmustur (p<0.05). iktal dénem
EEG'de temporal ve frontal epileptik aktivite izlenen has-
talarda nobetler 00.00-05.59 saatleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir artis gostermektedir.

Tartisma: Video EEG monitorizasyonun ndbet tipi ve zama-
ninin tanimlanmasi agisindan &zellikle ilk 3 giinintin yuk-
sek oranda yeterli oldugu ve nobetlerin sirkadyen dagilimi-
ni acik bir sekilde gosterebilecegi gorilmektedir. Uykunun
ndbetler Gzerinde etkisi oldugu kadar nébetlerin uyku kali-
tesi lizerindeki etkisi de dnemlidir. Uyku bitiinligiinin bo-
zulmasi da ndbet esigini distrmektedir. Epileptik ndbetle-
rin sirkadiyen ritimlerinin belirlenmesi ileri tedavi secenek-
leri ve yontemleri uygulanmasi agisindan yararl olacaktir.





