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S-1
OKUMA EPILEPSiSi: 0LGU SUNUMU

Giiray KOC," Tayfun KASIKCI,' Semai BEK,’
Seref DEMIRKAYA," Zeki GOKCIL," Zeki ODABASI'

'GATA Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Olgu

Giris: Refleks nobetler arasinda yer alan okuma epilepsisi
ilk kez 1956 yilinda Bickford tarafindan tanimlanmustir. Pri-
mer ve sekonder okuma epilepsisi olarak ikiye ayrilmistir.
Primer tipinde tipik olarak cenede atmalar olmakta ve oku-
maya devam edilirse sekonder JTK epileptik ndbet gelise-
bilmektedir. Sekonder tipinde ise farkli nébet tipleri goral-
mektedir. Bu yazida seyrek goriilen okuma epilepsisi olan
bir olgu sunulmustur.

Olgu sunumu: 33 yasinda erkek hasta, 5 yildir kitap gazete
okurken ¢enesinde atma yakinmasi ile klinigimize basvur-
du. Bu yakinmalarinin hemen her okumada oldugunu bu
yuzden okumaktan kagindigini ifade eden hastanin 2004
ve 2005 yillarinda iki kez uzun sireli yabanci dilde kitap
okuma sonrasi sekonder JTK epileptik nébet 6ykusu vardi.
0Ozgecmisinde ve soygecmisinde dzellik olmayan hastanin
norolojik muayenesi normal bulundu. VEM'’e alinan hasta-
ya cekim sirasinda Tiirkce ve ingilizce metinler okutturul-
du. Bu dénemlerde hastanin ¢enesinde myoklonileri ve ar-
dindan sekonder JTK nobeti, es zamanli olarak EEG'de jene-
ralize iktal patern izlendi. Beyin MRG ve PET-CT calismalari
normal olarak bulundu. Valproik asit tedavisi baslanan has-
ta tedaviden fayda gord.

Sonug: Okuma epilepsisi; ndbetlerin genellikle cene veya
bogazda sinirl myoklonik jerklerden olustugu lokalizasyon
iliskili refleks bir epilepsidir. Okuma epilepsisinin biyokim-
yasal ve anatomik temeli iyi tanimlanamamigstir. Okuma, en
sik tetikleyici faktor olmakla birlikte konusma, yazma, he-
sap yapma, disiinme de tetikleyici faktorler olabilmekte-
dir. Tedavi hastadan hastaya degismekle birlikte en iyi ya-
nit; klonazepam ve valproik asit ile alinmaktadir.

S-2

NADIR GORULEN FRONTAL LOB SEMiYOLOJiSi:
PAROKSISMAL UYANMA

Dilek YALNIZOGLU, Giizide TURANLI," Ulkiihan KAYA,'
Kader KARLI 0GUZ,% Nejat AKALAN,* Meral TOPCU'

Hacettepe Universitesi 'Cocuk Néroloji Béliimii, 2Radyoloji
ABD, *Beyin Cerrahisi ABD
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Olgu

Giris: Paroksismal uyanma; uykudan ani uyanmaya ekstre-
mitelerde distonik postiir veya diskinezilerin eslik edebil-
digi bir non-REM uyku bozuklugudur. Ayrica nonlezyonel
nokturnal frontal lob epilepsisi olan adelésan ve erigkin
hastalarda nadir gorilen bir frontal lob nébet semiyoloji-
si olarak tanimlanmustir. iktal SPECT calismalarinda sorum-
lu bélgenin mezial frontal lob ve singulat korteks olabile-
cedi bildirilmistir.

Yéntem: Dokuz aylikken kompleks parsiyel nébetleri basla-
yan, sag frontal ve sol temporal kavernoma saptanan hasta-
nin okskarbazepin tedavisi ile habitiiel nébeti kontrol altina
alindi. Kavernomaya yonelik cerrahi 6ncesi uzun siireli in-
teriktal kayit amaciyla video-EEG monitorizasyonu yapildi.

Bulgular: Sik araliklarla uykudan kisa siireli uyandigi bazen
buna yatakta diizensiz hareketler, sag elde postir ve sag
elle burnu sivazlama seklinde otomatizmanin eslik ettigi,
ardindan tekrar uyudugu izlendi. Ataklar sirasinda EEG'de
bilateral (sag>sol) frontosantral ritmik keskin dalga aktivi-
tesi ortaya ¢ikti; interiktal normal sinirlardaydi. Ailenin n6-
bet olarak tanimlamadigi bu ataklar paroksismal uyanma
seklinde frontal lob nébetleri olarak degerlendirildi.

Sonug: Paroksismal uyanma nonlezyonel frontal lob epi-
lepside tanimlanmistir. Bizim vakamiz kiicuk yas grubun-
da ve semptomatik frontal lob epilepsinde de bu semiyo-
lojinin olabilecegini gdstermistir. Video-EEG kayitlar nok-
turnal nébet ve nonepileptik uyku bozukluklarinin ayirici
tanisinda altin standarttir. [NOT: Hasta video-EEG kayitla-
riile sunulacaktir.]

S-3
POST-STROKE OKSIPITAL LOB EPILEPSISi

Sezin ALPAYDIN, ibrahim AYDOGDU," Nilgiin ARAC,’
Dilek EVYAPAN AKKUS'

'Ege Universitesi Néroloji AD

Amag: Oksipital ndbetler spontan ya da gorsel bir uyaranla
tetiklenen, bir oksipital epileptik foklsten kaynaklanan na-
dir gorilen klinik tablolardir. Tium epilepsilerin 5-10%unu
olusturmaktadir. Viziiel ndbetler siklikla saniyeler icinde ge-
lisen, 1-3 dkya kadar uzayabilen hizli baslangigli, kisa sureli-
dir. Bununla birlikte 20-150 dk siirelere ulasabilen fokal vizi-
el status epileptikus tablosu da bir nonkonvulsif status epi-
leptikus (NKSE) olarak tanimlanmustir. Biz post-stroke oksipi-
tal epilepsi ve NKSE tablosundaki iki olgumuz tizerinden bu
ender gorilen klinik tabloyu gézden gegirmeyi amacladik.



Gereg ve Yontem: Taniya giden yolda iyi bir 6ykd, nérolo-
jik muayenenin yaninda goriintiileme ydntemleri (BT ve
MRG), Video-EEG Monitorizasyon, EEG kullanildi.

Bulgular: Basadrisi, 15tk cakmalari, renkli isiklar gérme sika-
yetleri ile bagvuran olgularimizin birinde 5 yil 6nce gegiri-
len sol PSA P1 segmenti ve sol ICA supraklinoid segment
anevrizma operasyonu Oykis(, digerinde ise 7 yil 6nce ge-
cirilen superior saggital sinus, bilateral transverse ve sig-
moid sinuslerde tromboz 6ykusiine sekonder olarak izle-
nen sag temporooksipital bélgede venoz infarkt mevcut-
tu.Bir olguda 3 giindiir devam eden apatik gértiniim, kisit-
I kooperasyon, dezoryantasyon yanindan tespit edilen sag
homonin hemianopsi ve epileptik nistagmus mevcuttu. Di-
ger olgu da 4 giindiir devam eden gdrme alani sol st ya-
rimda kare seklinde gokkusagi gériiniimi ve sol homonim
hemianopsi tarifliyordu. Her iki olguda da yapilan ileri ince-
lemeleri- gorintileme yéntemleri ve EEG/Video EEG Mo-
nitorizasyon sonucunda semptomatik oksipital epilepsi ve
NKSE tanilari distintild(. Tedavileri diizenlendi.

Sonug: Oksipital epilepsi ve oksipital lob kaynakli NKSE tab-
losu nadir gériilen dnemli bir klinik tablodur. lyi bir dykii ve
ndrolojik muayene yapilmaz ise atlanma olasihgr ytiksektir.
Bu noktada tani asamasinda EEG/ Video EEG Monitorizas-
yon biz klinisyenlere tanida buytk bir yol gostermektedir.

5-4

INTRASEREBRAL HEMORAJi ZEMiNINDE iMiPENEM
ILE TETIKLENEN NONKONVULSIF STATUS
EPILEPTIKUS: OLGU SUNUMU

Fiisun FERDA ERDOGAN," Hikmet SACMACI,’
Ali Ozdemir ERSOY'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Giris: Nonkonvulsif status epileptikus (NKSE) EEG'de iktal
aktivite, en az 30 dakika sireli mental durum yada davra-
nislardaki degisiklikler olarak tanimlanir. idiopatik, kripto-
jenik ve semptomatik epilepsilerde goriilebilir. Bu olgu yo-
gun bakimdaki inme hastalarinda NKSE'ye neden olabile-
cek faktorleri, tedavide EEG bulgularinin dnemini vurgula-
mak i¢in sunulmustur.

Olgu: 72 yasinda kadin hasta 5 glindir suur degisikligi, kus-
ma nedeniyle getirilmis. Kranial BT'de sol temporal bolge-
de hematom ve SAK'la uyumlu gériiniim muayenesinde le-
tarji ve sagda 3/5 hemiparezi mevcuttu. Akciger enfeksiyo-
nu ve sepsis tablosu nedeniyle imipenem baslandi. Krani-
al BT'de rezorbsiyon ve enfeksiyonun kontroliine ragmen

7. Ulusal Epilepsi Kongresi - Sozel Bildiriler

sag fokal motor nébetler ve biling diizeyinde komaya ge-
rileme izlendi. EEG'de sol hemisferde hakim jeneralize pe-
riodik, surekli diken dalga desarjlari gdzlendi. Nobet esigi-
ni diistiren imipenem kesildi, antiepileptik tedavi baslandi.
Tedavinin 3.giinlinde bilin¢diizeldi acildi, takiplerde nobe-
ti olmad, periodisite kayboldu. Hasta bilinci acik sag hemi-
parezi ile taburcu edildi.

Olgumuz yogun bakimda intraserebral hemorajili hastala-
rin izleminde NKSE'un yasamsal 6nemini vurgulamak icin
iyi bir 6rnektir. imipenem tedavisi ile tetiklenen seyrek fo-
kal motor ndbetler, periodisite ve komaya ilerleyen biling
kaybr ile NKSE gelismistir. Uygun tedavi ile EEG bulgular ve
bilincin diizelmesi akut serebral semptomlu ve yogun ba-
kimda takip edilen hastalarda nébet esigini dusiren ilagla-
rin ve EEG izleminin 6nemini gostermektedir.

S-5

ILAE 1989 VE ONERILEN 2001 SINIFLAMALARINA
GORE 252 SUTCOCUGU EPILEPSiSi OLGUSUNUN
SINIFLAMASI

Kivang YALUG,' Yiiksel YILMAZ'

'Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Nérolojisi BD

Amag: Calisma, ILAE 1989 ve Onerilen 2001 siniflamalari-
na gore suitcocugu epilepsilerini siniflayarak, iki siniflama-
nin yeterlilik ve uygunlulugunu, siniflanamama nedenleri-
ni, siitcocugu epilepsilerinin “dogru ve yeterli” siniflamasi-
nin nasil olmasi gerektigini arastirmak amaciyla planlandi.

Gereg ve Yontem: Calisma 1ay-1 yas arasinda epilepsi tanisi
alarak takip ve tedaviye alinan ve daha ge¢ dénemde epi-
lepsi tanisi olsa da stitcocugu déneminde epileptik nobet
Oykisu olan 252 hasta lizerinde retrospektif ve prospek-
tif olarak gerceklestirildi. Hastalarin 6zge¢mis, klinik, elekt-
rofizyolojik, nororadyolojik ve diger 6zellikleri dokiiman-
te edildi ve etyolojik siniflama yapildi. Epilepsi siniflamasi
ILAE 1989 ve 6nerilen 2001 siniflamasina gére yapildi, sinif-
lanamama nedenleri arastirildi.

Bulgular: ILAE 1989 siniflamasina gore (ana basliklara
gore) tim hastalar siniflandirildi: 118 hasta (%46.8) has-
ta “jeneralize epilepsiler ve sendromlar’, 69 hasta (%27.3)
“lokalizasyona bagl epilepsiler ve sendromlar’, 65 hasta
(%25.9) “fokal veya jeneralize oldugu belirlenemeyen epi-
lepsiler”.

ILAE 2001 onerilen siniflamaya goére (ana baslklara gore)
186 (%73.8) hasta su sekilde siniflanabildi: 118 hasta
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(%63.4) hasta “epileptik ensefalopatiler’, 53 hasta (%28.6)
“semptomatik veya olasi semptomatik fokal epilepsiler”, 8
hasta (%4.3) “bebeklik ve ¢ocukluk ¢aginin fokal epileptik
sendromlari’, 7 hasta (%3.7) “ailesel (otozomal dominant)
fokal epilepsiler”.

Hastalar alt bashklar gore her iki siniflamayla tekrar sinif-
landiginda, 1989 siniflamasina gore 216 hasta (%85.7),
Onerilen 2001 siniflamasina gore ise 133 hasta (%52.7) sI-
niflanabildi (p<0.05).

Siniflanamama nedenleri nébetlerin fokal/jeneralize ayri-
minin yapilamamasi, etyolojinin aydinlatilamamasi, multi-
fokal elektrofizyolojik desarjlari olan olgularda odagin be-
lirlenememesi, ve etyolojinin aydinlatilmasina ragmen si-
niflamalardaki alt basliklarin yetersizligi sonucu detaylan-
dirllamamasi olarak saptandi.

Sonug: ILAE 1989 siniflamasi, sadece st bashklar kulanilarak
tlm vakalarin siniflanabilecedi temel yapiya sahiptir, ancak
Ozellikle tanimlanan siitcocugu epilepsi ve epileptik send-
romlarina yer vermemesi nedeniyle yetersiz kalmaktadir.
Onerilen 2001 siniflamasi, 1989 siniflamasi kadar pratik de-
gildir, siniflama orani diistktdr, fokal ve generalize oldugu
ayirt edilemeyen vakalar bir gruba sokulamamaktadir. An-
cak, idyopatik fokal epilepsiler basta olmak tizere alt baslik-
lar icermesi bazi olgularda siniflama kolayhdi saglamaktadir.

5-6

SAG TEMPORAL LOB KAYNAKLI DUA iCERIKLI
KONUSMA NOBETLERI:

BILATERAL HIiPOKAMPAL / TEMPORO-OKSIPITAL
HETEROTOPI VE DiSPLAZIiLi BiR OLGU

Temel TOMBUL," Emre COGEN," 0. Faruk ODABAS'

"iiziincii Yil Universitesi Tip Fakiltesi N6roloji Anabilim Dali

Amag: Temporal lob epilpsisi (TLE) etyolojisinde en sik rast-
lanan ve gosterilebilen neden mesial temporal skleroz
(MTS)'dur. Temporal yapilari etkileyen MTS disi veya MTS ile
birlikte dual patoloji olarak bulunabilen etyolojik neden-
ler nadir olup hastalarin cerrahi dncesi degerlendirmesin-
de ayirimin iyi yapilmasi ve olasi birlikteliklerin saptanabil-
mesi dnem tagimaktadir. TLE'de nébet semiyolojisi olduk¢a
zengin olup iktal bulgular nébet lateralizasyonunda énem-
li olabilir.

Gereg ve Yontem: Bu bildiride 20 yasindan bu yana nébet

gecirme yakinmasi ile epilepsi poliklinigimize basvuran
35 yasindaki bayan hasta sunulmaktadir. Olgunun skalp
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Video-EEG monitorizasyon incelemesi ve epilepsi protoko-
line uygun inversion recovery sekanslari iceren beyin MR
incelemeleri yapilmistir.

Bulgular: Olgunun ayda birkac kez tekrarlayan ve anamnez
bilgileri ile kompleks parsiyel tipte oldugu dustinilen n6-
betleri politerapiye direncli idi. Dogumu ve gelisimi normal
olan olguda febril konvulsiyon ve travma dykusu yoktu. Vi-
deo EEG monitorizasyon incelemesinde sag temporal bdl-
geden kaynaklanan temporal lob nébetleri ve iktal aktivi-
te izlendi. Nobetleri dua eder sekilde konusmalarla baghyor
ndbet sirasinda bos bakma, korku ifadesi, hafiza kayb, tek-
rarlayici konusma, burun silme izleniyordu. Nobet baslan-
gicindaki dua icerikli sdzlerin bazilarini hatirlayabildigini
ancak engel olamadigini ifade ediyordu. interiktal kayitlar-
da sag temporal bolgede nadiren beliren fokal keskin dal-
ga desarjlari saptandi. Beyin MR incelemesinde sag ve sol
oksipitotemporal bolgelerde inversion recovery sekansla-
rinda belirgin olan periventrikiler bant heterotopi ve sag-
da belirgin olmak tizere heriki hipokampal bélgede displa-
zi dustindiiren anormal korteks formasyonu izlendi.

Sonug: MTS disi TLE nedenleri, baslica timor kortikal dip-
laziler, heterotopi, enfeksiyon, travma sekelleri ve vaskdler
malformasyonlardir. Olgumuzdaki iki tarafli hipokampal
yapilari da etkileyecek sekilde temporooksipital yerlesim-
li periventrikiiler heterotopi ve displazi lezyonlarinin sag
temporal lob kaynakli dua etme seklinde konusmalar ice-
ren kompleks parsiyel nébetlere yol agmasi ilging buluna-
rak sunulmustur.

S-7

EPILEPSi CERRAHISINDEN SONRAYASAM
KALITESINDEKI DEGISiMiN DEGERLENDIRILMESI

Goksemin ACAR," Feridun ACAR,2 Sibel GULER,"
Filiz ALTUG,® Duygu ARAS,' Baris BAKLAN*

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi '"Néroloji Anabilim Dall,
2Nérosiriirji Anabilim Dali; 3Pamukkale Universitesi Fiziksel
Tip ve Rehabilitasyon Yiiksek Okulu; *Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali

Amac: Ozirliiliik yaratan sik kronik hastaliklardan biri olan
epilepside yasam kalitesinin degerlendirilmesi o6zellikle
onemlidir. Bu nedenle ilaca direncli epilepsi nedeniyle cer-
rahi uygulanan hastalar nébet kontroli, antiepileptik kulla-
nimi ve yasam kalitesi acisindan degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Cerrahi sonrasi nobet kontroli Engel'e
gore siniflandirildi. Yasam kalitesi degerlendirmesinde SF-
36 olcegi kullanild.



Bulgular: Ortalama takip siiresi 19 ay sonunda hastalarin
%66,6'sinda Engel'e gére Sinif | ndbet kontroli saglandi.
Postoperatif donemde kullanilan antiepileptik ila¢ sayisi
ameliyat 6ncesine gore belirgin derecede azaldi (p=0.005).
Yasam kalite 6lcegine (SF-36) gore hastalarin 6zellikle ge-
nel saglik durumlarini algilayislarinda (p=0.000), duygusal
sorunlara bagli kisithhklarinda, duygusal olarak iyilik halle-
rinde ve enerjilerinde (p<0.005) ameliyat sonrasi ddnemde
belirgin diizelme tespit edildi. Fiziksel saghga bagl rol ki-
sitlamalari alt grubu ile kullanilan antiepileptik sayisi ara-
sinda ters yonde bir iliski saptandi (p<0.05).

Sonug: Sonug olarak, ilaca direncli epilepside cerrahinin
morbiditesi diisik, yasam kalitesi tGizerine yararlari ise dik-
kat cekicidir. Bu nedenle, ilaca direncli epilepsisi olan has-
talarin bu konuda 6zellesmis ve cerrahi uygulayan merkez-
lere cerrahi 6ncesi incelemeler icin daha fazla yonlendiril-
meleri gerekmektedir.

5-8

TUBEROSKLEROZDA EPILEPSI CERRAHiSI:
HACETTEPE UNIVERSITESi PEDIATRIK EPILEPSI
GRUBU SONUCLARI

Dilek YALNIZOGLU," Giizide TURANLI, Uilkiihan KAYA,"
Burcak BiLGINER,? Kader KARLI 0GUZ,2

Figen SOYLEMEZOGLU,* Eser LAY ERGUN,*

Nejat AKALAN,? Meral TOPCU’

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 'Cocuk Néroloji
Béliimd, 2Beyin Cerrahisi ABD, *Radyoloji ABD,
“Patoloji ABD, *Niikleer Tip ABD

Amag: Tuberosklerozda (TS) epilepsi genellikle ¢ocukluk
déneminde baslar ve antiepileptik (AE) ilaclara direnclidir.
Bilissel bozukluklar ve davranis sorunlari coklu AEi kullani-
mi ve direngli ndbetler ile daha da agirlasabilir. Erken yas-
ta epilepsi cerrahisinin amaci nébetlerin kontrol ile birlik-
te kognitif fonksiyonlarin iyilestirilmesi ve yasam kalitesi-
nin artirilmasidir.

Gereg ve Yontem: TS tanisiyla epilepsi cerrahisi yapilan 6-16
yas (ort: 10.4 yas) arasinda 7 hastanin cerrahi sonuglari de-
gerlendirildi.

Bulgular: Cerrahi yasi 8.7+3.7 yas, nébet baslangic yasi
10.1£10.7 ay, cerrahi dncesi ndbet sikhgi 100.2+45.2 aydi.
Butlin hastalara Faz | cerrahi 6ncesi degerlendirme yapilds;
3 hastaya tliber rezeksiyonu (1 frontal, 1 pariatel, 1oksipital
tuber rezeksiyonu), 1 hastaya tuber rezeksiyonu ile birlikte
temporal lobektomi amigdalohipokampektomi, 1 hastaya
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frontal kortikal rezeksiyon ve 2 hastaya korpus kallozotomi
yapildi. Cerrahi sonrasi Engel siniflamasina gore 3 hasta 1A,
2 hasta 3, 2 hasta 4 olarak degerlendirildi. Engel siniflama-
si 4 olan hastalardan birine faz 1-2-3 cerrahi 6ncesi deger-
lendirme yapilarak invazif kayit ve haritalama sonrasi tek-
rar tuber rezeksiyonu yapildi, tam nébet kontroll saglandi.
Hastalardan birinde rezektif cerrahi direncli status epilepti-
kus nedeniyle uygulandi. Bu hastada bilateral bagimsiz ik-
tal fokus saptanmakla birlikte en aktif ve stirekleyici odagin
rezeksiyonu ile status epileptikus ve progresif ensefalopa-
ti tablosu diizeldi.

Sonug: TS'da epileptojenik foklsiin saptanmasi bazen ba-
samakli cerrahi gerektirebilir. Epilepsi cerrahisi bu hasta-
larda ndbet kontroli yani sira kognitif gelisim Gzerindeki
olumlu sonuclari nedeniyle etkili bir tedavi yontemidir. Bi-
zim serimizde rezektif cerrahinin beklendigi gibi fonksiyo-
nel cerrahiye Gstin oldugu gorilmustar.

Demonstratif vaka 6rnekleri olarak direncli status nedeniy-
le cerrahi yapilan hasta ve invazif monitorizasyon yapilan
hasta video-EEG kayitlari ile sunulacaktir.

5-9

UYKUDA ELEKTRIKSEL STATUS EPILEPTIKUS:
FONKSIYONEL HEMiSFEROTOMi
SONRASI REMiSYON

Giizide TURANLI," Dilek YALNIZOGLU," Ulkiihan KAYA,’
Kader KARLI 0GUZ,? Figen SOYLEMEZOGLU,?
Nejat AKALAN,* Meral TOPCU'

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 'Cocuk Néroloji Béliimdi,
2Radyoloji ABD, *Patoloji ABD, *Beyin Cerrahisi ABD

Olgu

Giris: Fonksiyonel hemisferotomi unilateral hemisferik lez-
yona bagli norolojik defisiti ve direncli nébetleri olan has-
talarda nobet kontroliinli ve hayat kalitesini artirmayi he-
defleyen bir cerrahi girisimdir.

Yéntem: Bir yasindan 6nce gecirilen santral sinir sistemi en-
feksiyonuna bagh sol hemisferde kistik ensefalomalazi ve
direncli ndbetleri olan iki hastaya ‘Faz 1 epilepsi cerrahisi
oncesi degerlendirme’ yapilarak fonksiyonel hemisferoto-
mi karari alind.

Bulgular: interiktal EEG'de uyaniklikta lezyon tarafinda se-
konder bilateral senkroni gosteren epileptifom aktivite iz-
lendi; uykuda desarjlar streklilik kazanarak diffiiz ortaya
¢ikti ve uykuda elektriksel status epileptikus (ESES) pater-
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ni gosterdi. Cerrahi sonrasi ndbet kontrolleri Engel sinifla-
masina goére 1C ve 3 bulundu; her iki hastada kognitif fonk-
siyonlarda belirgin diizelme izlendi. Bir hastada interiktal
EEG kayitlar uyanikhkta kismi yatisma gosterdi; ESES pa-
terni kayboldu. Diger hastada fokal ESES seklinde sebat
etti.

Sonug: Epilepsi cerrahisi sonrasi kognitif fonksiyonlarin di-
zelmesine nébet kontroll kadar interiktal EEG'deki diffiiz
ESES paterninin kaybolmasi da katkida bulunmus olabilir.
Multipl subpial transeksiyon ve vagal sinir stimulasyonu
gibi fonsiyonel cerrahi tedaviler ESES'te daha 6nce denen-
mistir; secilmis vakalarda fonksiyonel hemisferotomi de te-
davi secenegi olabilir. [NOT: Hastalar video-EEG kayitlari ile
sunulacaktir.]

$-10

MEZYAL TEMPORAL SKLEROZLU HASTALARDA
PREOPERATIF iKTAL PATERNLERIN iNCELENMESi

Nermin GORKEM SiRiN," Candan GURSES,’

Giilcan PULUR," Nerses BEBEK," Serra SENCER,*

Isin BARAL KULAKSIZOGLU,? Altay SENCER,?

Aykut KARASU,? Siikriye AKCA," Betiil BAYKAN,'
Cicek BAYINDIR,® Murat IMER,2 Oget OKTEM TANOR,
Bilge BILGI(,* Aysen GOKYIGiT," Ali CANBOLAT*

Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi '"Néroloji
Anabilim Dali, ?Nérosiriirji Anabilim Dali, 3Psikiyatri Anabilim
Dali, “Radyoloji Anabilim Dali, *Patoloji Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci MTS’ye bagh temporal lob epi-
lepsili (TLE) hastalarda invazif olmayan video-EEG incele-
mesinde kaydedilmis nobet paternlerini incelemek, bas-
langicta lateralize edilebilmis ndbetlerde yayilim paternle-
rini belirlemek ve bunlarin postoperatif sonlanim ile iliski-
lerini saptamak ve preoperatif degerlendirmedeki yeri hak-
kinda yeni bilgilere ulagmaktir.

Gereg ve Yontem: 1999-2009 yillar arasinda opere edilmis,
histopatolojik bulgulari MTS ile uyumlu TLE'li 49 hasta ¢a-
hismaya dahil edildi. ilk 10 saniyede gériilen iktal paternler
degerlendirildi ve siniflandi. Birden fazla nobeti degerlen-
dirilmis olan hastalar icinde, coklu iktal EEG paterni bulun-
masi ile febril ndbet (FN) 6ykuisu, ailede FN 6ykiisi, cerrahi
sonlanim istatistiksel olarak karsilastirildi. En az bir nébeti
nobet basinda lateralize edilebilmis nobetlerde kontralate-
ral yayihm suresi arastirildi. Cerrahi sonlanim postoperatif
birinci yilda Engel siniflamasi ile yapildi.

Bulgular: Degerlendirilen 210 nobetin 85'i artefakt ve tek-
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nik nedenler nedeniyle ¢calisma disi birakildi. Calismaya ali-
nan 124 ndbette en sik gorilen baslangig iktal EEG paterni
ritmik delta aktivitesiydi (%50,8). Coklu iktal EEG paterninin
bulunmasi ile FN 6ykusu, ailede Fn 6ykuisu, cerrahi sonla-
nim arasindaki iliski istatistiksel olarak anlamh bulunmadi.
En az bir nébeti nébet basinda lateralize edilmis ve kont-
ralateral yayihmh nébeti olan 31 hasta icinde, Engel Class
I grubunda kontralateral yayihm siiresi ortalama 4,6 sani-
ye, Engel Class Il ve Usti 6 saniye olarak bulundu (p=0.5).

Sonug: Coklu iktal EEG paterninin bulunmasinin halen kli-
nik ve elektrofizyolojik anlami ve kontralateral yayilim pa-
ternlerinin cerrahi sonlanima etkisi konusunda net bilgi
bulunmamaktadir. Bu paternler ve ndbet yayilimi tartisila-
caktir. Daha genis kapsamli ve ¢ok sayida hastada yapilacak
calismalar bu konuya isik tutacaktir.

S-11

MEZYAL TEMPORAL SKLEROZLU HASTALARDA
PREOPERATIF VE POSTOPERI.\TiF iNTFRiKTAI. EEG
BULGULARININ DEGERLENDiRILMESi

Nimet DORTCAN'

'istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii

Amag: Calismanin amaci mezyal temporal skleroza (MTS)
bagli temporal lob epilepsi (TLE) tanisi ile opere edilen has-
talarin operasyon oncesi ve sonrasinda yapilan rutin EEG
bulgularinin degerlendirilerek hastalarin prognozunu tah-
min etmede yardimci olup olmayacadi arastirildi.

Gereg ve Yontem: 1999-2009 yillari arasinda opere edilmis,
histopatolojik bulgulari MTS ile uyumlu TLE’li 49 hasta (23
K, 26 E) dahil edildi. Rutin EEG bulgulari interiktal epilepti-
form desarjlar, fokal yavas dalga aktivitesi ve jenaralize pa-
roksizmal yavas dalga aktivitesi olarak gruplanarak ince-
lendi. Cerrahi sonlanim postoperatif birinci ve besinci yil-
da Engel siniflamasi ile yapildi.

Bulgular: Operasyon 6ncesi hastalarda en az bir, en ¢cok 5
rutin EEG degerlendirildi. Bes hastada temel aktivitede al-
faya karisan teta aktivitesi mevcuttu. U¢ hastada interik-
tal epileptiform desarj (IED) yoktu. On alt1 hastada bilateral
IED mevcut. Sekiz hastada ekstratemporal IED mevcuttu.
Yedi hastada fokal yavas dalga aktivitesi yoktu. On hasta-
da fokal yavas dalga bilateraldi. On dort hastada jeneralize
paroksizmal yavas dalga aktivitesi vardi ve bunlarin 5'inde
eklenen diken dalgalar mevcuttu. Operasyon sonrasi EEG
1.,6.ay ve 1.ve 2.yl olarak degerlendirildi. Temel aktvite 1
hastada degisti, digerlerinde operasyon oncesi ile benzer-



di. Yirmi dokuz hastada IED saptanmadi. Diger 20 hastanin
3’{inde bilateral temporal bélgede IED ve 1 hastada ekstra-
temporal IED mevcuttu. On sekiz hastada fokal yavaslama
saptanmadi. Postoperatif 23 hastada jeneralize yavas dal-
ga aktivitesi goruldu.

Sonug: interiktal epileptik ve epileptik olmayan aktivitenin
unilateral veya bilateral olmasinin prognoza etkisi arastiril-
di.

$-12

COCUKLARDA EPILEPSi CERRAHISi SONRASI
ANTIEPILEPTIK iLAC KESIM ZAMANLAMASI

Dilek YALNIZOGLU," Giizide TURANLI," Ulkiihan KAYA,'
Kader KARLI 0GUZ,? Figen SOYLEMEZOGLU,
Eser LAY ERGUN,* Nejat AKALAN,’ Meral TOPCU’

Hacettepe Universitesi 'Cocuk Néroloji Bliimii, 2Radyoloji
ABD, Patoloji ABD, *Niikleer Tip ABD, *Beyin Cerrahisi ABD

Amag: Cocuklarin epilepsi cerrahisi sonrasi takibi bu konuda
kesinlesmis protokoller olmadigi icin yetiskinlere 6nerilen
stire ve kosullar dogrultusunda yapilmaktadir. Antiepileptik
ilaclarin(AEi) kognitif yan etkileri nedeniyle cerrahi sonrasi
ilaclarin dozunun veya sayisinin azaltilmasi dnemlidir.

Gereg ve Yontem: ""Pediatrik epilepsi cerrahisi sonrasi antie-
pileptik ila¢ kesimi tGzerine ¢ok merkezli Avrupa kollabore
calismast: ilag kesme zamani calismasi’nin Hacettepe aya-
g1 olarak 2000 yilindan sonra epilepsi cerrahisi gegirmis,
Engel’e gére 1 olarak siniflanmis, AEi azaltilmasi/kesimi ya-
pilmis <16 yas hastalarda AEi kesim zamani ile nobetsizlik
arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: 2000-2008 yillari arasinda epilepsi cerrahisi yapi-
lan 113 hastanin 67'si calisma kriterlerini karsiliyordu; bun-
lardan verileri tam olan 42 hasta incelendi. Epilepsi baslan-
gic yasi 1 ay-13 yas (4.6+3.6 yas), epilepsi cerrahisi yasi 3
-16 yas (9.1+3.4 yas) idi. Hastalarin 30'una (%71) temporal,
8'ine (%19) ekstratemporal rezektif cerrahi, 4'line hemisfe-
retomi yapildi. Cerrahi sonrasi ilag azaltma suresi 1 ay- 60
ay (21.7+14.8 ay) arasindaydi. Nobetsiz 41 hastanin 27'sine
(%65,9) ilk 2 yil icinde, 14'Une (%34,1) 2. yildan sonra ilag
azaltmasi baslanmisti; bu sirada nobet tekrari olan 6 hasta-
nin 5'inde ilk 2 yil icinde ilag kesimi yapilmisti (p>0.05). ilag
azaltilmasi ve kesilmesi sirasinda nébet rekiirensinin erken
postoperatif nobetlerle iliskili oldugu goértldi (p<0.05).
Yas, nobet tipi, kognitif diizey, preoperatif ndbet sikligi,
cerrahi tipi ve etiyoloji ile nébet rekirensi arasinda anlam-
Iriliski bulunmadi.
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Sonug: Nobet kontroll agisindan karsilastirildiginda erken
ve geg ilag kesimi yapilan gruplar arasinda fark bulunmadi.
Erken postoperatif nobetleri olan hastalarda ilag kesimi si-
rasinda ndbet rekirensi olabilir; ancak bu hastalarin da ta-
kipte nébetsiz olma sansi vardir.

$-13

ANTIEPILEPTiK iLACLARIN RAT UTERIN
IMPLANTASYONU UZERINE ETKiSINiN INCELENMESI

Ali CANSU," Seren Giilsen GURGEN, Mine SERIN,’
Mehmet YILDIRIM,' Sinan CANPOLAT"

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi;
2Celal Bayar Universitesi

Amag: Non-epileptik disi ratlarda, uzun dénem sodyum
valproat (VPA), karbamazepin (CBZ), okskarbazepin (OXC),
levatiresetam (LEV), topiramat (TPM), lamotrijin (LTG) kul-
laniminin, embriyo implantasyonu tizerinde etkilerini hor-
monal ve morfolojik olarak incelemek.

Gereg ve Yontem: iki veya 3 defa gebe kalmis toplam 98 disi
sican, 49 rattan olusan 2 biyilk gruba ayrildi. Gruplar da
kendi iclerinde 7 gruba ayrildi ve birinci gruba (kontrol)
¢esme suyu; 2. gruba VPA (300 mg/kg/giin 2 dozda); 3. gru-
ba CBZ (154 mg/kg/giin 2 dozda); 4. gruba OXC (30 mg/kg/
glin 2 dozda); 5. gruba LEV (50 mg/kg/gtin 2 dozda); 6. gru-
ba TPM (100 mg/kg/giin 2 dozda); 7. gruba LAM (10 mg/
kg/giin 2 dozda), ratlarin sikluslari'da takip edilerek gavaj
yoluyla 1 ay boyunca verildi. Ardinda Ostrus safhasindaki
disi ratlar erkek kafeslere konularak ciflestirildi ve vajinal
smear yapildi. Vajinal plak veya sperm saptanan ratlar imp-
lantasyonun 0. glinl kabul edildi. Birinci ana grupta 5., ikin-
ci ana grupta 7. glinde uterus yavrulari ile birlikte ¢ikarildi.
Uterus icindeki yavrular sayildi. Her iki grupta, implante ol-
mus embriyolar, immunohistokimyasal olarak laminin, kol-
lajen IV and vimentin ile incelendi.

Bulgular: Antiepileptik ilaglar, imlantasyonu etkilemekte,
yavru sayisini azaltmakta, ayrica, 6zellikle VPA, CBZ ve OXC
kullanan ratlarda imlantasyonu gerceklesen embriyolarin
trofoblast hiicrelerinde, uterus limen epitel hiicrelerinde
laminin, kollajen IV ve vimentin immunoreaksiyonunun ol-
dukga zayif boyanmasina neden olmaktadirlar.

Sonug: Antiepileptik ilaglar, yavru sayisini azaltmakta, rat
uterus imlantasyonu’'na olumsuz etkileri olmaktadir. Ben-
zer etki dislinlldiigliinde, insanlarda olasi kisirhga ve di-
suklere neden olabilecekleri kanaatine varildi.
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PREPUBERTAL DONEM BOYUNCA KULLANILAN
ANTIEPILEPTIK ILACLARIN SICAN OVARYUM FOLIKiL
GELISIMiNE ETKILERININ iNCELENMESi

Ali CANSU," Seren Giilsen GURGEN,2

Yeseren Nil KULEYN," Mehmet YILDIRIM,'

Sinan CANPOLAT," Mine SERIN,' F. Miijjgan SONMEZ,’
Engin YANILMAZ'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi;
2Celal Bayar Universitesi

Amag: Prepubertal donem boyunca kullanilan sodyum
valproat (VPA), karbamazepin(CBZ), okskarbazepin (OXC),
levatiresetam (LEV), topiramat (TPM), lamotrijinin (LTG)
non-epileptik disi ratlarin ovaryum dokularina etkisinin
histolojik ve immiinokimyasal olarak incelenmesi.

Gereg¢ ve Yontem: Bu calisma, her biri 7 adet 21-24 glin-
lik disi sicandan olusan 7 grup icermektedir. Birinci gru-
ba (kontrol) cesme suyu; 2. gruba VPA (300 mg/kg/giin
2 dozda); 3. gruba CBZ (154 mg/kg/glin 2 dozda); 4. gru-
ba OXC (30 mg/kg/glin 2 dozda); 5. gruba LEV (50 mg/kg/
glin 2 dozda); 6. gruba TPM (100 mg/kg/glin 2 dozda); 7.
gruba LTG (10 mg/kg/giin 2 dozda) gavaj yoluyla sicanlar
1.5 aylik oluncaya kadar verildi. Ardindan siklus tarama-
si yapilarak Ostrus safhasinda iken disi ratlar sakrifiye edi-
lerek ovaryum dokulan alindi. Ovaryum dokularindan ali-
nan seri kesitler Hematoksilen-Eozin ile boyanarak, folikul
ve korpus luteum sayilari belirlendi. Apoptotik hiicreler TU-
NEL yéntemi kullanilarak incelendi. Seri kesitlerin bir kismi
PCNA(Proliferasyon hiicre antijeni), GDF-9, Kaspaz 3, Kas-
paz 9 ve TGF-B1 ile indirekt immiinohistokimyasal boya-
ma yapilarak foto i1stk mikroskopta resimleri ¢ekilerek de-
gerlendirildi.

Bulgular: Ozellikle VPA, CBZ ve OXC kullanan gruplarda kor-
pus luteum sayilarinda ve tunel pozitif hiicre sayilarinda
artis, PCNA'da azalma, TGF-B1 ve GDF-9 immuno reaksiyo-
nunda kontrol grubuna gore belirgin olarak azalma, Kas-
paz 3 ve Kaspaz 9 ile boyanan hiicrelerde ise belirgin ola-
rak artis saptandi.

Sonug: Prepubertal ddnem boyunca kullanilan anti epilep-
tik ilaglar, 6zellikle VPA, CBZ ve OXC, rat ovaryumda folu-
kilogenezis lzerine belirgin olumsuz etkileri olmaktadir.
Benzer etkiinsanlarda dustnildiginde, antiepileptik ilag-
lar olasi anovulatuar sikluslara ve kisirhga neden olabilir-
ler.
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2036 BOLGESINi iCEREN iLiSKILENDIRME
CALISMASI iLE JUVENIL ABSANS EPILEPSi VE/VEYA
JENERALIZE TONiK KLONiK NOBETLERE YOL ACAN
YENi BiR ADAY GENiN SAPTANMASI

Ozlem YALCIN," Betiil BAYKAN, Kadriye AGAN,

Zuhal YAPICI,2 Destina YALCIN,* Giilsen DiZDARER,*
Dilsad TURKDOGAN,® Cigdem OZKARA,” Aycan UNALP?
Derya ULUDUZ,” Giinay GUL,? Demet KUSCU,’

Semih AYTA,' Kemal TUTKAVUL," Sinan COMU,™
Cihan MERAL, " Nerses BEBEK,? S. Hande CAGLAYAN'

'Bogazici Universitesi, Molekiiler Biyoloji ve Genetik BSlimj,
Istanbul; %istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Néroloji Anabilim Dall, istanbul; *Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi, N6roloji Anabilim Dali, istanbul; *Sisli Etfal Egitim
ve Arastirma Hastanesi, N6roloji Klinigi, istanbul; °SB [zmir
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir; ‘Marmara
Universitesi N6rolojik Bilimler Enstitiisti, Maltepe, Istanbul;
Zstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, N6roloji
Anabilim Dali, Istanbul; ®Dr. Behcet Uz Cocuk Hastaliklari ve
Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir; °Bakirkéy Ruh
ve Sinir Hastaliklari Hastanesi, Istanbul; "°Sanlurfa Devlet
Hastanesi, Cocuk Nérolojisi Klinigi, Sanhurfa; '"Haydarpasa
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, 2. N6roloji Klinigi,
istanbul; 2Ozel Klinik, Istanbul; *Giilhane Askeri Tip
Akademisi, Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul

Amag: Bu calismanin amaci daha dnce hastalarda ve hay-
van modellerinde yirutilen baglanti analizleri sonucun-
da ortaya cikan absans epilepsiye yatkinhk lokusu tasidi-
g1 distintlen 2g36 bolgesinde Tiirk absans hastalarinda bir
iliskilendirme calismasi yurttmek ve hastaliga sebep olan
geni belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Bu amacgla 205 tipik absans hastasi ve 219
kontrol kullanilarak 2q36da beyinde anlatimi olan sekiz geni
iceren 160kblik bir bélgede hasta-kontrol ve haplotip ilis-
kilendirilmesi Haploview 4.0 programinda yapilmistir. 160
kb'lik bolge bir 6n calisma ile 25 SNP kullanilarak 38 kontrol
triosunda genotiplenmis ve Haploview 4.0 programi kullani-
larak Tuirk populasyonu icin bir haplotip blok yapisi olusturul-
mustur. Hasta kontrol iliskilendirme calismasi icin bu boélge-
de bloklar temsilen 10 SNP secilmis, bu sayede pozitif bir so-
nucun kagirilmasi engellenmistir. Hasta grubu sendrom ve
ndbet tirline gore alt gruplara ayrilmis ve analiz edilmistir.
iliski bulunan INHA geninde 103 juvenil absans epilepsi (JAE)
ve/veya jenerilize tonik klonik nébeti olan hastada DNA dizi-
leme analizi yapilmistir. Homozigot hastalarda qPCR yontemi
ile delesyon taramasi yapilmistir.



Bulgular: iliskilendirme analizi sonucunda SNP rs7588807
ile juvenil absans epilepsi (JAE) ve/veya jenerilize tonik klo-
nik nobetleri (JTKN) ile glicli bir iliski bulunmustur. SNP
rs7588807 inhibin alpha alt tinitesini kodlayan genin (INHA)
intron bolgesine denk gelmektedir. 103 JAE ve/veya JTKN'i
olan absans hasta icin bu gende mutasyon ve haplotip analizi
yapilmis, 3 hastada inhibin proteinin fonksiyonunu etkileye-
bilecek 3 farkl mutasyon bulunmustur. Ortak SNPleri iceren
haplotip analizinde ise ACTC (H1) ortak haplotipinin kont-
rol bireylerde anlamli bir sekilde yiiksek ve koruyucu &zellik-
te olabilecegdi gosterilmistir. Ayrica 7 hastada INHA ve/veya
cevresindeki genleri de iceren delesyon oldugu qPCR yonte-
mi ile gosterilmistir. Bu bulgu INHA geninin JAE ve/veya JTKN
icin yeni bir yatkinlik geni oldugunu gii¢lendirmektedir.

Sonug: Bu proje kapsaminda JAE ve/veya JTKN kompleks ka-
ltiminda iyon genleri disinda yeni bir aday gen tespit edil-
mistir. Bulunan pozitif iliskilendirme baska bir JAE/JTKN has-
ta grubunda tekrarlanmasi veya TDT testi ile kalitiminin gos-
terilmesi ile onaylanabilir. INHA ve ¢evresindeki genleri et-
kileyen delesyonun baska bir yontemle de gosterilmesi ge-
rekir. Ayrica bulunan mutasyonlarin protein fonksiyonuna,
hasta ve kontrol grubunda farkli oranlarda bulunan haplo-
tiplerin genin anlatimina etkisi ve delesyonun etkileri knock
out Wag/Rij sicanlarda arastirilabilir. INHA geni inhibin pro-
teinin alpha alt Unitesini kodlamakta, FSH hormonun sali-
mina etkiledigi bilinmektedir. inhibinin en ¢ok yumurtalik-
lardan salgilandigi bilinmekle beraber beyinde dahil olmak
Uzere diger organlarda da anlatiminin oldugu bilinmektedir.
inhibin proteinin ayni zamanda biiylime/degisim faktérii
olabilecegini gosteren calismalarda bulunmaktadir. Bu du-
rumda inhibin proteinin JAE ve/veya JTKN patolojisinde di-
rek ya da dolayli bir katkisi oldugu 6ngériilebilir. Sonug ola-
rak INHA geninin JAE ve/veya JTKN ile iliskisi ilk olarak bir
iliskilendirme calismasi ile gosterilmis, daha sonra hasta gru-
bunda bulunan patolojik nokta mutasyonlari ve delesyonlar
ile desteklenmis, ve hastalik patolojisinde iyon kanallar di-
sinda yeni aday bir gen oldugu vurgulanmistir.
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Amag: Neokorteksin gelisimsel bir anomalisi olarak ortaya
cikan kortikal displazi (KD) pediatrik epilepsinin en énemli
nedenlerinden biri olarak tanimlanmakta ve KD zemininde
nobetlerin anti epileptik ilaglara 6nemli derecede direng
gosterdigi bilinmektedir. Bu calismada, hipertermik no-
betlerin yaninda antiepileptik bir ilag olan levatirasetam’in
(LEV) KD'li sicanlarin kan-beyin bariyeri (KBB) butiinlugu
Gizerine etkileri aragtinlidi.

Gereg ve Yontem: KD olusturmak Uzere, gebeligin 17. gi-
niinde sicanlarin uterus bolgesine 145 cGy gamma rad-
yasyon uyguland.. irradiye edilen hayvanlarin yavrulari 28
glinlik olunca hipertermik nébetler olusturmak tizere de-
neye alindilar. KBB'deki fonksiyonel degisiklikleri tayin et-
mek tzere sodium fluoresein (NaFlu) boyasi, yapisal ve
morfolojik degisiklikleri gostermek icin immunohistokim-
ya ve elektron mikroskopi kullanildi.

Bulgular: KD'li hayvanlarin nébet skoru ve 6lim orani LEV
tedavisi sonrasinda 6nemli oranda azaldi (p<0.01). KD'li
hayvanlarda, hipertermik ndbetler sirasinda beyine gegen
NaFlu boya miktarinda artis gosterildi, ancak LEV sonra-
si bu boya miktarinin normal seviyelere indigi tespit edil-
di (p<0.01). KD'li hayvanlarda, hipertermik ndébetler sira-
sinda glial fibrillar asidik proteinin boyanma siddetinde ar-
tis, LEV uygulanmasi sonucunda normale doniis gozlendi.
KD'li hayvanlarda hipertermik ndbetler sirasindaki azalmis
okludin immunoreaktivitesi ve ekspresyonu LEV sonrasi ar-
tis gosterdi. KD'li hayvanlarda hipertermik nébetler sirasin-
da, endotel hiicrelerinde acik siki baglanti ve artmis pino-
sitotik vezikiiller tespit edildi ve LEV sonrasi siki baglantila-
rin kapali oldugu ve pinositotik vezikiil sayisinin da azaldi-
g1 gosterildi.

Sonug¢: LEV'in bir yandan transsitotik mekanizmalari, di-
ger taraftan antioksidan 6zelliklerini kullanarak, KBB endo-
tel hiicreleri Gzerine koruyucu etkiler yapmasi muhtemel
go6zikmektedir. Bu calismanin sonuclari, LEV'in antiepilep-
tik 6zelliklerinin yaninda, uygulanan bu deneysel modelde
KBB'yi de korumada énemli bir ajan olarak is gorebilecegi-
ni distindiirmektedir.
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Amag: Epilepsili olgularda nobet siddetinin ve anti-
epileptik tedavinin (AEi) oksidan-antioksidan dengeye et-
kisinin arastiriimasi.

Gereg ve Yontem: Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Nérolojisi Polikliniginde en az bir yildir AEi alan, yas-
lari 4 ila 16 yas araligin ndbet siddet puanina gore 1-5 ara-
sinda puan olan 31 hasta (hafif nobet), nébet siddet pu-
anina gore 6 puan ve Uzeri olan 27 hasta (siddetli ndbet)
calismaya alindi. Hafif nobeti olan olgularin 26'si VPA mo-
noterapisi, agir nébeti olanlarda ise sadece 5 olgu VPA kul-
lanmaktaydi, diger olgular VPA disi coklu ilag kullaniyor-
du. Kontrol grubu ise hi¢ nébet gecirmeyen, AEi kullanma-
yan, kronik bir hastaligi olmayan yas ve cinsiyet eslestiril-
mesi yapilmis 31 saglikh cocuktan olusturuldu. Nobet sid-
deti; nObet tipi, ndbet siklid, anti-epileptik ilag sayisi ve ilag
yan etkinin varligina gére puanlandirildi. Tim olgulardan
sabah a¢ karnina serum ve plazma 6rnegi alinarak numu-
neler calisincaya kadar -80 de saklandi. Tum gruplarda, se-
rumda protein karbonil grubu, nitrat, nitrit, SOD, TAS, TOS
ve OSi, plazma MDA ve katalaz, eritrositlerde MDA, SOD,
katalaz ve glutatyon peroksidaz calisildi.

Bulgular: Hafif nébetli olgularda serum karbonil grubu, OS,
plazma MDA kontrol grubuna goére anlamli derecede yuk-
sek goézlendi (p<0.05). ila¢c gruplarina gére degerlendir-
me yapildiginda VPA kullanan epilepsi hastalarinda kullan-
mayanlara gére belirgin olarak serum karbonil grubu, OSi,
plazma MDA kontrol grubuna gére anlamli derecede yiik-
sek gozlendi (p<0.05). Eritrositlerde hafif nobetli hastalar-
da MDA, glutatyon peroksidaz miktarlari artarken katalaz
miktari anlamli derecede azaldigi gézlemlenmistir. Benzer
sonuclar VPA kullanan olgularda gézlemlenmistir (p<0.05).

Sonug: Epilepsi hastalarinda oksidan-antioksidan dengenin
bozuldugu ve hafif nébetli epilepsili olgularda daha yiksek
oksidan atagin saptanmasi ve bu olgularin tamamina yaki-
nin VPA monoterapisi kullanimi g6z 6niine alindiginda, ok-
sidan ataga epilepsinin siddetinden ziyade VPA kullanimi-
nin neden oldugu kanaatine varildi.
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HiPERTERMiK NOBET (FEBRIL KONVULSiYON)
OLUSTURULAN SICANLARDA PiLOKARPIN

SONRASI STATUS MODELINDE GABA-A iLE ETKi EDEN
PROPOFOL'UN ETKiSININ ARASTIRILMASI VE
HiPOKAMPAL NORONAL HASARIN MORFOLOJIK
DEGERLENDIRILMESI
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Amag: Calismamizda, hipertermi uygulayarak febril n6-
bet zemininin hazirlanmasi, pilokarpin ile deneysel status
epileptikus (SE) modeli olusturup, epilepsi patogenezinin
daha iyi anlasilabilmesi ve SE tedavi ydntemlerinin gelisti-
rilmesine katkida bulunmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: Bu slirecte gencg eriskin sicanlara hiperter-
mi uygulanarak febril konvilsiyon modeli olusturulmasi,
SE tedavisi olarak GABA-A Uizerinden etki gosteren ve ge-
nel anestezik bir madde olan Propofol uygulanmasi ve epi-
leptogenez siirecinde olusacak olan hipokampus ve dentat
girusun morfolojik degisiklerini degerlendirildi.

Galismamizda Uludag Universitesi Deney Hayvanlari Yetis-
tirme ve Arastirma Merkezi'nden saglanan 30-36 gr agirli-
ginda 21-22 giinliik 28 adet Wistar albino tiirl genc-eriskin
erkek sican ile 250-350 gr agirhginda 21 adet olmak tize-
re toplam 49 adet sican kullanildi. Deneysel ¢alisma, kont-
rol ve tedavi grubu olmak Uzere baslica 2 grup seklinde
planland. ilk basamakta geng eriskin sicanlara hipertermi
(45°C) uygulanarak febril konviilsiyon gozlendi. Yiiksek doz
(380 mg/kqg) pilokarpin ile deneysel SE olusturuldu, SE'a
girme orani, SE latansi, 24 saatlik yasam sansi ve SE tedavi-
si olarak genel anestezik bir madde olan Propofol uygulan-
masi yapildi ve tedaviye yanit orani degerlendirildi. Febril
konviilsiyonun, pilokarpinin ve propofolun mezial tempo-
ral lobun énemli bir kismini olusturan hipokampus ve den-
tat girus Uzerine olan morfolojik degisikleri degerlendirildi.

Bulgular: 1- Hipertermi uygulanan sicanlarda CA1, CA3,
CA4 ve dentat girusta hicbir islem uygulanmayan kont-
rol sicanlarla karsilastirmada istatistiksel olarak ndron kay-
b1 oldugunu goézlendi. 2- 380 mg. pilokarpin uygulanarak
olusturulan epilepsi modelinde; pilokarpin uygulananlarin
hepsinde EEG degisikliginin eslik ettigi SE olustu. 3- SE la-
tansi, 27.25 (16-41) dakika olarak bulundu. 4- Pilokarpin ile
olusturulan SE modelinde CA1, CA3, CA4 ve dentat giru-
sun morfolojik incelemesinde kontrol grubuna gére ista-
tistiksel farkhhk saptandi. 5- Propolun uygulanmasi sonra-
st EEG'de epileptik desarjlari baskiladigy, klinik olarak nébet
davraniglarinda nébetin durdugu gézlendi. Propofolun no-
betleri durdurma zamani 11 (6-40) dakika idi. 6- Hiperter-
mi uygulanan ve propofol ile tedavi edilen ve edilmeyen
sicanlarin CA1, CA3, CA4, dentat girus alanlarindaki néron
hasari karsilastirildiginda, kontrol grubuna gore istatistik-
sel olarak anlamli sonuglandi.

Sonug: Sonuc olarak, hipertermi olusturulan ve pilokarpin
ile status epileptikus gerceklestirilen deneysel hayvan mo-
delimizde oOzellikle hipokampus ve dentat girusta hiicre
hasarina neden oldugu, kontrol gruplari ile karsilastirma-



lar sonucu elde edildi. Status epileptikus modelinde pro-
pofolun etkili oldugu ve hipertermi sonucu epilepsiye ze-
min olusturulan deneysel modelimizde de etkili oldugu so-
nucuna varildi. Erken cocukluk ¢aginda atesin provoke et-
tigi nobetler SE ve temporal lob epilepsisi gelismesine ne-
den olabilmektedirler. Temporal lob ndbeti olan hastalarin
oykulerinde febril nébet bulunmasi epileptik ndbetlerle
iliskili hasarlarin 6nlenmesi acisindan epileptogenezin te-
meline yonelik klinik yaklasimlarla gelistirilebilir.
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RETT SENDROMU TANILI 12 OLGUNUN
ELEKTROGRAFiK OZELLIKLER

Semih AYTA," Candan GURSES,? A. Emre OGE,>
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Amag: Rett sendromu (RS) ozellikle kiz cocuklarinda gori-
len, mikrosefali, kognitif yikim, alici ve ifade edici dil yete-
negdi yani sira amach el hareketlerinin kaybi ile giden, epi-
leptik ndbetlerin ve/veya EEG anormaliklerinin eslik ettigi
ilerleyici, X'e bagli baskin gecisli nérogelisimsel bir hasta-
liktir. Klinik olarak sirasiyla erken baslangigli duraklama do6-
nemi, hizli yilkim dénemi, gérece duragan dénem ve geg
motor bozulma donemi seklinde dort evresi vardir.

Bu calismada, i.U. istanbul Tip Fakdltesi Néroloji AD Cocuk
Norolojisi Birimi polikliniginde takip edilmekte olan, Rett
sendromu tani kriterlerini karsilayan ve genetik tetkikler ile
genetik tanilari da kesinlesmis 12 kiz olgunun EEG bulgu-
larinin incelenmesi ve sonuclarin hastalik hakkinda yayin-
lanmis bilgiler esliginde degerlendirilmesi amacglanmistir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya istanbul Tip Fakdiltesi Néro-
loji AD Cocuk Nérolojisi Birimi poliklinigine dogrudan bas-
vuran veya Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari AD poliklini-
ginde gorilen, RS tanih 12 kiz cocugu alinmistir. Olgular
norolojik ve psikiyatrik ydnden ayrinti anamnez ve mua-
yene ile degerlendirilmis, Gesell veya Denver gelisim test-
leri uygulanmistir. En az bir kez uyku EEG'leri ¢ekilmis, ti-
minde rutin kan ve idrar incelemeleri, dogumsal metabo-
lik hastalik (DMH) tarama testleri ve kraniyal MR gorinti-
leme tetkikleri, baska bir calisma kapsaminda da genetik
arastirmalan gerceklestirilmistir.

Bulgular: Olgularin yaslan 3 yil 1 ay-16 yil 8 ay arasinda (or-
talama yas 7 yil 1 ay), belirtilerin baglama yasi 2-24 ay ara-
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sinda (ortalama 15 ay) idi. Epileptik ndbetler 9 (%75) olgu-
da vardi (6'sinda jeneralize konvdilsiyonlar, 2'sinde ek olarak
absanslar, 1'inde jeneralize konviilsiyonlar ve miyokloni-
ler). Sistemik, norolojik, psikiyatrik muayene ile tiim olgu-
lar kizlarda gorilen klasik RS tani kriterlerini karsiliyorlar-
di. Gelisim testleri sonuglari, olgularin dil, sosyalizasyon ve
motor alanlarda agir diizeyde geri olduklarini géstermek-
teydi. Tum olgularin rutin kan incelemeleri normal sinir-
larda, DMH tarama testleri ve kraniyal MR goriintiilemele-
ri normal bulundu. ilk EEG'leri sirasinda 5'i Il., biri lll. evrede
olmak tizere toplam 6 olguda sentral dikenler ve/veya miil-
tipl dikenler saptandi. EEG'lerin yapildigi zaman diliminde
II. evrede olup sentral dikenler izlenen 5 olgudan 2‘inde te-
mel aktivite (TA) yeterli, 3'linde yetersiz bulundu; ilk EEG'de
sentral dikenleri olan Ill. evredeki olguda ise TA yetersiz-
di. izlem siiresi icinde evre II'den evre lll'e gecen 4 olguda
sentral dikenlerin devam ettigi gorulda. Bu olgularin 2'sin-
de yine uykuda seyrek jeneralize epileptiform desarjlar da
izlendi. Sentral dikenleri olan, sirasiyla Il. ve lll. evredeki iki
olguda psodoperiyodik delta bosalimlari gérildi. Evrele-
re gore olgularda goriilen elektrografik anormallikler lite-
ratlirdeki serilerle uyumluydu. Bes olgunun ilk EEG'leri ise
normal sinirlar icinde bulundu.

Sonug: Rett sendromunun kesin tanisi giinimuizde genetik
olarak mutasyonun gosterilmesi ile konulmaktadir. Ancak
klinisyenlerin genetik incelemeye yonlendirecekleri olgula-
rin secimi icin bu hastaligin tani kriterlerini ve klinik evrele-
mesini iyi bilmeleri gerekmektedir. Destekleyici tani kriterle-
ri arasinda, bu olgularda %50-90 sikhginda gortlen epilep-
tik nébetler ile hastaligin evrelerine gére degisen EEG anor-
mallikleri de sayilmaktadir. RS’lu olgularda ndbetlerin varli-
g1 veya yoklugundan bagimsiz olarak ortaya ¢ikan EEG bul-
gularinin degerlendirilmesi amaciyla EEG takiplerinin yapil-
masinin hem klinik pratikte yardimci olacagi, hem de bilim-
sel veri birikimi agisindan katkida bulunacagi kanisindayiz.
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EPILEPSILi COCUK HASTALARDA YASAM KALITESI,
ANKSIYETE VE DEPRESYONUN DEGERLENDIRILMESi
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Halil Bayraktar Saglik Meslek Hizmetleri Yiiksek Okulu

Amacg: Bu calismanin amaci epilepsili cocuk hasta grubun-
da yasam kalitesi, depresyon ve anksiyetenin degerlendi-
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rilmesidir. Konu ile ilgili Tirk Cocuklarinda yapilan calisma
sayisi azdir.

Gereg ve Yontem: Noroloji poliklinigine basvuran 42 epilep-
sili cocuk ve 32 normal ¢cocuk calismaya alinmistir. Denek ve
kontrol grubunda ¢ocuklar 6-16 yaslari arasinda idi ve grup-
lara ¢ocuk sirekli-durum kaygi 6lcekleri,cocuk depresyon
Olcedi ve cocuklar icin yasam kalitesi 6lcekleri uygulanarak
denek ve kontrol grubu istatistiksel olarak karsilastiriimistir.

Bulgular: Anhk anksiyete kontrol grubunda anlamli olarak
yuksek, stirekli anksiyete ve depresyon skorlari denek gru-
bunda ylksek idi, yasam kalitesi skorlari ise denek grubun-
da distk idi.

Sonug: Bulgularimiz epileptik cocuklarda depresyon ve
anksiyetenin anlamli sekilde ylksek oldugunu ve bu has-
talarda yasam kalitesinin de olumsuz yonde etkilendigi-
ni gostermektedir. Sonuclarimiz epilepsili cocuk hastalara
yaklasim ve tedavide psikiyatrik problemler ve yasam kali-
tesi degerlendirmelerinin &nemini vurgulamaktadir.
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HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI iHSAN
DOGRAMACI COCUK HASTANESI’NDE UZUN SURELI
ViDEO-EEG MONITORIZASYONU YAPILAN
HASTALARDA NOBET VE EPILEPSi SENDROM
SINIFLAMASI
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2Cocuk Néroloji Bilim Dali, *Radyoloji Anabilim Dali, *“Niikleer
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Anabilim Dali

Amag: Epilepsinin etiyolojisi ve klinigi cok heterojendir,
multipl etiyolojik faktorler sorumlu olabilir. Dogru tani ve
tedavi yaklasimlarinin gelistirilmesi, prognoz tayini icin ‘si-
niflama’ ihtiyaci dogmustur.

Gereg ve Yontem: HUTF ihsan Dogramaci Cocuk Hastanesi
Video-EEG Monitérizasyon Unitesi'nde Agustos 2005-Ara-
lik 2007 tarihleri arasinda izlenen 320 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi; iktal kaydi olan 3 ay ile 18 yas (orta-
lama 9,5 yas) arasi 183 hasta calisildi; klinik ve etyolojik d6-
kiim, nébet ve epilepsi sendrom siniflamasi yapildi.

Bulgular: Ortalama 6 yildir epilepsi tanisiyla takip edilen
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hastalarin, %88'inin politerapi aldigi, %33,3 motor, %55,2
mental gelisim basamaklarinda gerilik oldugu, % 33,4’tnin
epilepsi cerrahisi gecirdigi saptandi. ILAE 1981 ndbet sinif-
lamasina gore yaklasik %82’sinde parsiyel nébet, %18’inde
jeneralize nébet saptandi. Parsiyel nobetlerin 12 yas ve
istli cocuklarda daha fazla oldugu goériildi (p<0,05). Semi-
yolojik nébet siniflamasina gore 183 hastada 211 nébet tipi
izlendi; hastalarin yarisinda lateralizasyon saptandi. Nobet-
lerin 114’linde (%54) semiyolojik nébet evoliisyonu gorul-
dii. izlenen 211 nébetin 373 semiyolojik alt tip icerdigi sap-
tandi. Semiyolojik nébet siniflamasindaki en biyiik grubu
%78 (291/373) ile motor nébetler olusturdu; en sik basit
motor semiyoloji %49 (184/373) ve tonik nébetler %57,6
(106/184) izlendi. ILAE 1989 epilepsi sendrom siniflamasi-
na gore %80,4 (147/183) lokalizasyona bagl epilepsiler ve
sendromlar goriildi; %83'l (122/147) semptomatik epilep-
si idi. Lokalizasyona bagli epilepsilerde ekstratemporal lob
epilepsilerin (%54,4), etiyolojide SSS gelisim anormallikle-
rinin (%29,5) en fazla goruldigu saptandi.

Sonug¢: 1981 ILAE ndbet siniflamasi ile semiyolojik siniflama
kiyaslandiginda, semiyolojik siniflamanin epileptojenik zo-
nun belirlenmesinde daha fazla bilgi verdigi gortildi. Co-
cukluk ¢aginda direncli epilepsi grubu eriskinlerden farkli
olarak ekstratemporal epilepsilerin ve gelisimsel lezyonlarin
on planda oldugu daha refrakter bir profil gdstermektedir.
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JENERALIZE MULTiIFOKAL MYOKLONIK STATUS

Sezin ALPAYDIN," Ahmet ACARER," ibrahim AYDOGDU,’
Nilgiin ARAC'

'Ege Universitesi Néroloji AD

Olgu: Myoklonus irregiiler yada ritmik ani kas jerkleridir.
Fokal, multifokal yada jeneralize olabilmektedir. Myoklo-
nuslar kortikal, subkortikal, spinal veya periferik olarak si-
niflandiriimaktadir. Bu ayrim terminolojide sagladigi kolay-
lik yaninda tedaviyi belirlemekte de 6nemli rol oynamak-
tadir. Semptomatik myoklonus nérolojik ya da sistemik bir
bozukluga bagli gelisen myoklonus tablosudur. Myoklo-
nuslarin en sik goriilen tipidir (%72). Jeneralize myoklonik
status epileptikus (MSE) saatlere ulasabilen sirelerde ta-
nimlanmis biling bozuklugu olmaksizin gelisen irreguler,
siklikla bilateral veya jeneralize myoklonik jerklerdir. Semp-
tomatik / kriptojenik olarak tanimlanan MSE tablolari prog-
resif myoklonik epilepsi, myoklonik astatik epilepsi, Dra-
vet Sendromu, non-progresif bozukluklarda myoklonik en-
sefalopati olarak goriilmektedir. Biz bu noktada jeneralize



multifokal myoklonik status tablosunda iki olgumuz lze-
rinden bu nadir gorilen tabloyu ve siniflamanin disinda
premorbid norolojik hastalik zemininde tetikleyici bir fak-
tor ile olusabilen myoklonik status epileptikus tablosunun
varligini tartismay1 amacladik. 84 yasinda ve 78 yasinda iki
erkek olgu biri 15 glin digeri 1 haftadir devam eden tim
viicutta yaygin titremeler, sicramalar sikayetleri ile klinigi-
mize basvurdu. Her iki olguda da unutkanlik, ilk olguda de-
mans tanisi ve DM tanisi mevcuttu. Yapilan MRG inceleme-
lerinde; ilk olguda anlamli patoloji izlenmezken ikinci olgu-
da sol frontal bélgede subakut evre infarkt mevcuttu. Has-
talarda sikayetleri ile es zamanl olarak izlenen ilag tedavisi
degisikligi yoktu. Her iki hastaya da Video-EEG Monitorizas-
yon ve es zamanli ylizeyel EMG elektrodlari ile EMG kayit-
lari yapildi. EMG kayitlamalarinda pozitif ve negatif myok-
lonuslar, EEG kayitlamalarinda da buna eslike den jenera-
lize diken- multiple dikenlerin varhigi izlendi. Bu bulgular-
la hastalarin myoklonus tablolarinin kortikal olduklar be-
lirlendi. Multifokal jeneralize myoklonik status olarak de-
gerlendirildi. Myoklonik Status Epileptikus nadir gortlen,
tanimlanmasi ve siniflandirilmasi acisindan sikhkla giglik
cekilen bir klinik tablodur. Tanidan stiphelenmek, kortikal
ya da subkortikal olma olasiliklarini degerlendirerek video
EEG monitorizasyon ve es zamanli EMG kayitlamalari yap-
mak tani koymada oldukga degerlidir ve tedavi yoniini be-
lirlemekte buyik bir rol oynamaktadir.
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iDYOPATIK PARSIYEL VE JENERALIZE EPIiLEPSILi
COCUK HASTALARDA VALPROAT VE TOPiRAMAT
TEDAVILERiNiN iNSULIN, C-PEPTID, LEPTIN,
NOROPEPTID Y, REZISTiN, ViSFATIN, ADiPONEKTIN
SEVIYELERi VE NOROPSIKOLOJiK TESTLER UZERINE
ETKIiLERi

Fatma Miijgan SONMEZ," Dilek ZAMAN,2 Ayse AKSOY,’
Orhan DEGER,? Rezzan ALIYAZICIOGLU,?
Kerim FAZLIOGLU," Giilay KARAGUZEL*

Karadeniz Teknik Universitesi 'Pediatrik Néroloji Bilim Dall,
2Pediatri Anabilim Dal, *Biyokimya Anabilim Dali,
*Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali

Amag: Prepubertal donemde idyopatik parsiyel ve jenera-
lize epilepsi tanisi almis cocuklarda sodyum valproat (VPA)
ve topiramatin (TPM) insulin, C-peptit, leptin, néropeptit Y
(NPY), adiponektin, visfatin ve rezistin diizeylerine ve no-
ropsikolojik testler tizerine etkisinin ve bunlarin viicut kitle
indeksi (VKi) ile iliskisinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem: Calismaya Temmuz 2007-Temmuz 2008

7. Ulusal Epilepsi Kongresi - Sozel Bildiriler

tarihleri arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakdl-
tesi Cocuk Noroloji Poliklinigine basvuran ve yaslar 6-12
yil arasinda degisen 41 hasta alindi. Aldiklari ilag tedavisine
gore hastalar iki gruba ayrildi (VPA; n=21, TPM; n=20). Has-
talarin tedavi baslangicinda, tedavinin 6. ve 12. aylarinda
agirlik ve boy olctimleri yapilarak, kan érneklerinden glu-
koz, insulin, C-peptit, leptin, NPY, adiponektin, visfatin ve
rezistin diizeyleri bakildi, VKi, G0/I0 ve HOMA-IR hesapland
ve noropsikolojik degerlendirmeleri (WISC-R) yapildi.

Bulgular: VPA alan grupta agirlik, boy ve VKi'de tedavinin
6. ve 12. ayinda anlamh artis goriildu (p<0.0005). Bir yillik
takip sonrasi leptin diizeyleri fazla kilolu olanlarda anlam-
I derecede yiiksek saptandi (p=0.03). insiilin ve HOMA-IR,
anlaml derecede artmasina ragmen (p=0.038 ve p=0.036)
hicbir hastada hiperinsiilinizm veya insulin direnci gorul-
medi. Rezistin, tedavinin 6. ve 12. ayinda anlamli derece-
de azaldi (p=0.001). TPM alan grupta ise rezistinin 6. ayda
artarken, 12. ayda azaldigi, adiponektinin arttidi, leptinin
azaldigi goérilmesine ragmen sonuglar anlamli degildi. Her
2 grubun 1 yil sonundaki WISC-R degerlendirmesinde tim
puanlarda artis gézlendi.

Sonug: VPA ve TPM, prepubertal ¢cocuklarda viicut agirligs,
VKI, insiilin ve leptin diizeylerini etkilemektedir. Ancak bu
iki antiepileptik ila¢ ile tedavinin leptin, insulin, C-peptit,
adiponektin, visfatin, NPY ve rezistine etkilerinin ve bu et-
kilerin altinda yatan mekanizmalarin patogenezinin aydin-
latilmasi icin daha genis ve homojen hasta gruplarini ice-
ren ve daha uzun sireli takiplerin yapildigi ileri calismalara
ihtiya¢ oldugu kanisina varildi.

S-24

ANGELMAN SENDROMU VE UYKU BOZUKLUKLARI:
OLGU SUNUMU

Fiisun Ferda ERDOGAN," Murat AKSU," Fatih SECKIN,’
Ali Ozdemir ERSOY'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali

Olgu: Alti yasinda erkek ¢ocuk, anne-baba hala ¢ocuklar,
motor-mental retarde 2 ve 2,5 yasinda iki kez atesli donem-
de bir glin icinde alti kez jeneralize tonik-klonik nébet ge-
cirmis. Fenobarbital ve sodyum valproat tedavisi ile nébet-
ler durmus. Bes yasinda ylirimis, zaman zaman anlamsiz
glilmeleri oluyor, konusamiyor, mikrosefalik. Genetik ana-
lizinde 15q11(Ube3a) delesyonun pozitifligi ile Angelman
sendromu tanisi dogrulandi. EEG'de zemin ritmi diizensiz-
ligi ve yuksek amplitidli diken-dalga desarjlari, polisom-
nografisinde uyku latansinda uzama, N3 uyku evresinde
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artma, REM uykusunda kayip saptanmistir. Uykunun sirek-
liliginde bozulma ve sik uyaniklik aktivitesi de saptanmistir.

Sonug: Angelman sendromunda tani kriterleri arasinda yer
alan uyku problemleri total uyku zamaninda azalma, uyku-
ya baslangi¢ latansinda uzama, uyku miarisinin bozulma-
si ve gece sik uyanmalar, azalmis REM uykusu ve periodik
bacak hareketleri olarak tanimlanmistir. Bu problemler ta-
lamokortikal GABA aracili inhibitor etkilerin disregiilasyo-
nu sonucu anormal nérogelisimsel disfonksiyona baglan-
mistir. Ancak olgumuzda saptanan REM uykusunun kaybi,
beyin sapindaki REM on néronlarinin etklendigini de du-
siindirmektedir. Angelman sendromunda yapisal fizyolo-
jik degisiklikler REM uykusunun olusum mekanizmasini ay-
dinlatmada 6nemlidir. Angelman sendromunda goérilen
uyku bozukluklarinin taninmasi ve tadavisi hastaliga yak-
lasimda ve genel tedavi stratejilerinin belirlenmesinde ol-
dukca 6nemlidir.

S-25

SPORADIK CREUTZFELDT-JAKOB HASTALIGI:
12 HASTANIN DOKUMU

Biigra ARICA,’ Ozlem BUR(;.I.UKﬁSE,1 Elif TUNCAY,
Firuze DELEN,’ Aytag YiGIT," Nermin MUTLUER’

'Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Amag: Son 20 yil icinde Ankara Universitesi ibni Sina Has-
tanesinde tani konarak izlenmis olan 12 Creutzfeldt-Jakob
hastaligi (CJH) vakasinin klinik ve laboratuvar verileri ince-
lenmistir.

Gereg ve Yontem: Calisma retrospektif olarak dosyalarin in-
celenmesi ile yapilmigtir.

Bulgular: Hastalarin 4'G kadin ve 8'i erkek olup, yas ortala-
masi 63'tiir (51-80 arasi). iki hastanin CJH tanisi patolojiy-
le dogrulanmis (kesin CJH), diger 10 hastaya ise Sporadik
Creutzfeldt-Jakob Hastaligi icin MRI-CJD Consortium Kri-
terlerine gore olasi CJH tanisi konmustur. Hastalarin hep-
sinde bunama belirtileri ve miyoklonus, 9'unda ekstrapira-
midal veya piramidal belirtiler, 8'inde serebellar veya gor-
sel belirtiler, 7’sinde ise akinetik mutizm bulunmustur. Has-
talarin 9'unun EEG'sinde peryodik keskin dalga kompleks-
leri (PKDK), 9'unun manyetik rezonans goriintiilemesinde
sinyal artigi gosteren anormallikler, 6 hastanin 5'inin beyin-
omurilik sivisinda 14-3-3 proteini saptanmistir.

Sonug: Hastanede yatan 9 hasta, belirtilerin baslangicin-
dan itibaren ortalama 3 ay (2-6 ay) icinde 6Imistir; tabur-
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cu edilen bir hastanin akibeti bilinmemektedir; yeni tani
konmus iki hasta ise henuliz sagdir.

S-26
ADANA iL MERKEZINDE EPILEPSi PREVELANSI

Mehmet BALAL," Kezban ASLAN," Hacer BOZDEMIR'

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji ABD, Adana

Amag: Bu calismada Adana il merkezinde epilepsi preve-
lansini saptamayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Adana il merkezinde yasayan ve tiim top-
lumun sosyokiilturel diizeyini yansitacak sekilde (ust, orta
ve alt) rastgele 6rneklem yontemi ile tic mahalle belirlendi.
Taranmasi gereken hedef niifus hesaplandi (n=7052 kisi).
Kisiler evlerinde ziyaret edilerek daha dnceden epilepsi ta-
nisi almis ve stipheli nébet dykulsi veren kisilerin dykileri
derinlestirildi ve ileri incelemeleri yapildi.

Bulgular: Toplam 7052 kisi (tiim yas gruplarinda) ile yapilan
gorusmeler sonrasi 52'sinde epilepsi tanisina varildi. Aktif
epilepsi prevelansi %0,7 bulundu. Prevelans sosyoekono-
mik durumu en kétii olan grupta oran %1.4, orta olan grup-
ta %0.7 ve st olan grupta ise %0.3 olarak bulundu. Hasta-
larin sosyoekonomik durumlari birbiri ile karsilastinldigin-
da ise; alt grupta epilepsi prevelansi lst gruba gore 4,22
kat, orta grup Ust grupla kiyaslandiginda ise prevelans 2,62
kat daha fazlaydi. Anne baba akrabaligi olanlarda olmayan-
lara gore epilepsi prevelansi 4,59 kat daha fazla olup, Ada-
na disinda doganlarda epilepsi prevelansi 2,29 kat daha
fazla oldugu gérildi.

Sonug: Veriler diinyada ve lilkemizde yapilan calismalar ile
kiyaslandiginda Adana'da da benzer bulgularin oldugu,
sosyoekonomik diizey arttikca epilepsi prevelansinin azal-
digi dikkati cekmistir.
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CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESi
OGRENCILERi ARASINDA EPILEPSi

Handan Isin OZISIK KARAMAN," Coskun BAKAR,>
Yildiz DEGIRMENCI

Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi 'Néroloji
Anabilim Dali, ?Halk Sagligi Anabilim Dali

Amag: Epilepsiye yonelik prevalans ve insidans calismala-
rinda elde edilen sonuglar tilkeler arasinda ¢ok farkllik gos-



termektedir. Amaci 6grencilerin bas agrisi ve kaza gegirme
sikligiile ruhsal durumlarinin degerlendirilmesi olan bir an-
ket calismasinda, ankete katilanlar arasinda ki epilepsi sik-
g1 saptandi.

Gereg ve Yontem: Birden fazla saglik sorununun sikliginin
incelendigi kesitsel tipte bir epidemiyolojik ¢alisma olan
arastirma 2007-2008 Egitim Doneminde Canakkale Onse-
kiz Mart Universitesi'nde 6grenim géren 19988 dgrenciden
4762'si Uzerinde yapilmistir. Arastirmanin amaglari arasin-
da 6grencilerin bas agrisi ve kaza gecirme sikhgi ile ruh-
sal durumlarinin degerlendirilmesi bulunmaktadir. Ogren-
cilere gozlem altinda dért bolimden olusan anket formu
uygulanmistir. Anket sorulari arasinda yer alan “doktor ta-
rafindan tanisi konulmus bir hastaliginiz var mi?” sorusu-
na “epilepsi” veya “sara” hastaligi yanitini verenler saptandi.
Veriler arastirmacilar tarafindan Epi-Info Version 6.0 istatis-
tik programina aktarildi. Bu programda kontrolleri yapildik-
tan sonra veriler SPSS 15.0 istatistik programina aktarilarak
analizler bu programda yapildi.

Bulgular: incelenenlerin %53.1'i kiz, %54.9'u erkekti. Yas or-
talamasi 20.4+2.1'dir. 4762 6grenci arasindan 12'si (%0.3)
epilepsi tanisi oldugunu belirtti. Epilepsi hastasi 6grencile-
rin %66.7'si kiz (8 6grenci), %33.3'U (4 6grenci) erkek 6gren-
ciydi ve yas ortalamalar 20.8+1.8'di.

Sonug: Yapilan 4762 anket icinde bir doktor tarafindan epi-
lepsi tanisi almis kisi sayisi 12 (%0.3) olarak saptandi. insidans
degerleri gelismis ulkelerde 20-70/100.000 iken gelismekte
olan tlkelerde 64-122/100.000 dir. Gelismis tlkeler icin orta-
lama epilepsi prevalansi 6/1000 ve gelismekte olan ulkeler
icin ortalama 18.5/1000 olarak hesapanmaktadir. Yasa gore
epilepsi dagilhimi da Ulkelere gore degisiklik gostermektedir.
Gelismis tlkelerde epilepsi dagilimi bimodal bir dagilim gos-
terip yas ilerledikce en yiiksek degerlere ulasirken gelismek-
te olan ulkelerden gelen calismalarda en yilksek degerlere
2. ve 3. dekadda ulasir. Bizim yas grubu araligimizda yapil-
mis bir calismaya ait verilere rastlamadik. Bu kesitsel epide-
miyolojik calismada ilgi ceken bir oran olarak sunmak istedik.
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MENSTRUEL SIKLUS VE FOTOSENSITIVITENiN
iLiSKILENDIRILMES

Nuran Burcu ARKALI (0ZTURK)

'SB Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Fotosensitif oldugu bilinen diizenli menstrual siklu-
su olan kadin hastalarda da epilepsinin gonadal steroidler-
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le olan iliskisinden yola ¢ikarak, bu hormonlarin fotosensi-
tivite Gizerinde de benzer etkileri olup olmadigini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Klinigimize epilepsi nedeniyle basvuran
kadin hastalardan EEG'lerinde fotosensitivite saptanmis
olan 24'G calismaya alindi. Yaslar 14-42 arasindaki mens-
triel fertil donemde olan kadin hastalar bu ¢alismada in-
celendi. Bu hastalarin basvuru esnasindaki EEG kayitlar de-
gerlendirildi. idiyopatik jeneralize epilepsiler calismaya da-
hil edildi. EEG incelemesinde elektrotlar uluslararasi 10-20
sistemine gore dizildi; bipolar transvers, longitudinal ve re-
feransiyel baglantilar kullanilarak ¢ekim yapildi. Cekimlerde
16 kanal Nihon Kohden 2100 cihazi ve programi kullanildi.
Hastalarin tiimine g dakika boyunca 3-60Hz sinirlari ara-
sinda intermittan fotik stimulasyon uygulandi. Fotik stimu-
lasyon icin yar aydinlik bir odada, standart fotostimulator,
hastaya uzakhgi 30 cm olacak sekilde kullanildi. Frekans ara-
ligimiz 3 Hz'den 60 Hz'a kadar (3,6,9,....30,50,60,) artarak,
daha sonra 60 Hz'den 3 Hz'e kadar (60,50, 30,...,3) azalacak
sekilde verildi. Uyaran donemi 10 sn siireyle ve ilk 5 sn g6z-
ler acik, ikinci 5 sn gozler kapali olarak uygulandi. Bunu 10
sn gozler kapal off dénemi takip etti. Tetkikler 20 dk suku-
net, 3 dk HV, 6 kez g6z agik-goz kapali ve fotik seklinde uy-
gulandi.. Hastalarin hepsi iyi uyumus, tok halde tetkik edildi.
Hastalarin menstriel siklus takipleri yapildi ve tim hasta-
larin menstriel siklusun 14. gliniinde ve 25. gliniinde ayni
yontemlerle EEG ¢ekimleri tekrarlandi. Ayrica tim hastala-
rin menstriel siklusun 14. ve 25. glinlerinde kan érnekleri
alinarak kan 6strojen ve progesteron diizeylerine bakildi ve
pik dénemlerinde olduklari teyit edildi. Hastalarin fotosen-
sitif olarak kabul edilmeleri icin klinik olarak fotik esnasinda
ndébet gecirmeleri; diken-dalga veya coklu diken dalga for-
masyonlarinin EEG'de kaydedilmesi sarti arandi. Tum hasta-
lardan bilgilendirilmis onam formu alindi.

Tetkiklerin degerlendirilmesi: Cahsmada c¢ekimi yapilan
EEG'lerin okunmasi 2 EEG degerlendiricisi tarafindan cift
kor olarak yapildi. Arada uyumsuzlugun oldugu durum-
larda 3. bir EEG degerlendiricisi tarafindan tekrar okunarak
tartisildi ve konsensus saglandi.

Fotoparoksizmal yanitlarin dstrojen ve progesteron fazla-
rindaki degisimi istatistiksel olarak incelendi. Ayrica hasta-
larin yasinin; tedavi altinda olan hastalarda tedavi kontro-
lGntin tam ya da kismen saglanmis olmasinin fotik stimi-
lasyona yanit tizerine etkileri degerlendirildi.

Dislanan hastalar: Erkek hastalar, calismaya katilmak is-
temeyenler, kadin olup menstruel siklus icinde olmayan-
lar, adet diizensizligi-PCOS gibi durumu olanlar, progresif
myoklonik epilepsiler calisma disinda birakildi.

65



Epilepsi 2010;16(1):51-68

Bulgular: Calisma Haziran 2008-Haziran 2009 tarihleri ara-
sinda yaslari 14 ile 42 arasinda degismekte olan toplam 22
kadin olgu Uzerinde yapilmistir. Olgularin ortalama yasla-
ri 24.73+8.48'dir. Hastalarin timi idiopatik jeneralize epi-
lepsili (juvenile miyoklonik epilepsi, jenaralize tonik klonik
ndbet) olgulardir. Hastalarin ortalama epilepsi siire ortala-
masi 9.8 yildir. Hastalarin 20'si ilag tedavisi altindayken 2’si
herhangi bir tedavi almamaktaydi. Tedavi altindaki hasta-
larin 11'inde tedaviye tam yanit varken, 7'si kismen yanit-
I, 2'si yanitsizdi.

Olgularin 6strojen piki donemindeki fotik stimtlasyon de-
sarj surelerine gore progesteron dénemi fotik stimiilas-
yon desarj siirelerinde istatistiksel olarak anlamli bir de-
gisim gorilmemistir (p>0.05). FS desarj toplam sire fak-
larinda degisiklik goriilmeyen olgularin yaslar artis goria-
len olgulardan daha yiiksek olarak saptanmakla beraber,
bu farkhlik anlamhhga yakin ancak istatistiksel olarak an-
lamli bulunmamistir (p>0.05). Olgularin dstrojen piki d6-
nemindeki fotik stimilasyon toplam desarj sayilarina gore
progesteron dénemi fotik stimilasyon toplam desarj sayi-
larinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorilmemis-
tir (p>0.05). Olgularin dstrojen piki dénemindeki desar;j fre-
kanslarina gore progesteron piki donemi desarj frekansla-
rinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim gortilmemistir
(p>0.05). FS toplam desarj siire farklarinda artis gorilen ol-
gular ile degisiklik gérilmeyen olgularin tedavi yanit oran-
lari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulun-
mamistir (p>0.05). Olgularin 6strojen piki donemlerinde-
ki klinik nébet gorllme oranlarina gore progesteron piki
donemlerinde istatistiksel olarak anlamli bir degisim gorul-
memistir (p>0.05). Her iki ddbnemde de sadece 1’er olgu-
da klinik nébet gorilmustir. Olgularin 6strojen piki déne-
mindeki spontan desarj sayilarina gére progesteron done-
mi spontan desarj sayilarinda istatistiksel olarak anlaml bir
degisim gorilmemistir (p>0.05).

Sonuc: Ostrojen piki ddneminde FS sonucu olusan desarijla-
rin toplam sayisi ve stiresinde, progesteron piki dénemin-
dekilerle karsilastirildiginda anlamli faklilik olmadigini tes-
pit ettik. Ayrica FS esnasinda ortaya cikan desarjlerin orta-
ya ciktigi fotik frekanslari da karsilastirildi ve anlamli fark
saptanmadi. Olusan desarjlarin tipleri arasinda da fark yok-
tu. Tedavi kullanimlari esnasindaki yanitlar arasinda ya da
epilepsi streleri ile fotik stimiilasyona yanit karsilastirildi-
ginda da anlamli farklilik saptanmadi.

Hastalarin fotik stimiilasyona yanitlarinda fark olmamasi
Ostrojenin ndbeti kolaylastirici, progesteronun ise 6nleyici
etkisinin fotosensitivite lizerinde gecerli olmadigi yoniinde
degerlendirilebilir. Fotik stimiilasyona yanitta anlaml fark
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bulunmayisinin nedeni hastalarin bir kisminin antiepilep-
tik tedavi ile ndbet kontrolliniin saglanmis olmasi olarak
dustnilebilir. Ayrica hastalarimizin yaslarinin 14-42 arasin-
da olmasi, ortalama yasin ise fotoparoksizmal yanitin azal-
maya basladigi dénem olan 24.73+8.48 olmasi nedeniyle
anlamli sonuclar alinmamis olabilir. Yas grubu daha geng
olan hastalar ile calisma yapilma imkani olsaydi belki de fo-
toparoksizmal yanitin daha belirgin oldugu déneme bag-
It olarak yanitlar daha anlamli olarak ortaya cikabilirdi. Yas-
la birlikte menstrual siklusun daha diizenli hale geldigi di-
stinllirse geng hastalarda olasi menstrual diizensizligin de
sonuclan etkilemis olabilecedi diistinllebilir. Hastalarimi-
zin hepsi idiopatik-jeneralize epilepsi grubunda yer aldigi
icin parsiyel-idiopatik arasi karsilastirma yapilamadi. Daha
genis ve cesitli epilepsi tiplerinin yer aldigi bir calisma ya-
pilmasti ile daha anlamli sonuglara ulasilabilecegi disuniil-
du. Hormon diizeyleri genis bir aralikta bulundudu icin ce-
kim hormon diizeyinin maksimum oldugu giine denk gel-
memis olabilir. Bunun icin en azindan ovulasyonun ultra-
sonografik olarak takibi yapilarak tam ovulasyonun oldu-
gu glin EEG cekimi yapilmasi; boylelikle de dstrojenin mak-
simum oldugu diizeyin yakalanmasi daha saglam verilere
ulasmayi saglayabilir.

Calismamiz sonucunda ulastigimiz verilerin bir kismi daha
once yapilmis calismalari desteklemekle beraber; bu ko-
nuyla ilgili daha genis kapsaml calismalar ihtiya¢ oldugu
da yadsinamaz bir gercektir.
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ANTIEPILEPTIK ILACLARIN NOROPSIKOLOJIK
GELigiM UZERINE TERATOJEN ETKILERI

Betiil GUVELI,' Candan GURSES,? Dilek ATAKLI,?
Siikriye Ak¢a KALEM,* Nerses BEBEK,? Betiil BAYKAN,>
Aysen GOKYiGiT?

"Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesi; 2istanbul Tip
Fakiiltesi; *Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi;
“istanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim
Dali Davranis Nérolojisi ve Hareket Bozuklugu Béliimii Klinik
Néropsikoloji Laboratuvari

Amag: Annesi epilepsi hastasi olan ¢ocuklarin néropsikolo-
jik gelisimini degerlendirmek.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 29 anneden dogan 36 co-
cuk dahil edildi. Bunlarin 8'i ilagsiz gebelik, 28'i ilach gebe-
lik sonrasi dogmustu. Kontrol grubu olarak *** saglam co-
cuk alindi. Annenin epilepsi tipi, sendromu, gebelikte ge-
¢irdigi nobet tipi ve sayisi, kullandigi antiepileptik ilaclar,



gebelik ve dogum o6zellikleri kaydedildi. Cocuklara WISC-R,
Conners anne-baba degerlendirme 6lcedi ve anneye Ale-
xander zeka testi uygulandi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin 28'i gebeligi sirasin-
da ila¢ kullanmaya devam etmisti. Sekiz hasta ise gebelik
doneminde ila¢ almamisti. Epilepsi tipi dagilimina bakti-
gimizda 13'U (%46.4) kriptojenik epilepsi, 11'i (%39.3) id-
yopatik epilepsi, 4l (%14.3) semptomatik epilepsi olarak
tespit edildi. ilag kullanan grupta 23 (%82.1) anne mono-
terapi, 5 (%17.9) anne politerapi altinda gebelik gecirmis-
ti. Monoterapi alan grupta en sik kullanilan ilaglar karba-
mazepin (8), valproik asit (6) ve fenobarbital (5) idi. Cocuk-
larin genel IQ degeri ilagl grupta 62, ilagsiz grupta 83 idi.
Annenin |1Q degerleri, gebelikte kullandidi ilag, gebelikte-
ki nébet tipi ve ndbet sikhgiile cocuklarin 1Q degerleri kar-
silastirildi.

Sonug: Cocuklarda néropsikolojik gelisim agisindan anne-
nin epilepsi tipi, annenin IQ degeri, gebelikte kullanilan an-
tiepileptik ilaglar ve gecirdigi nébet sayisi etkili olabilir.
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LAMOTRIGINE TEI?AViSiNiN KEMiK METABOLIZMASI
UZERINE ETKILERI

Yildizhan YILDIZ,' Giilay KENANGIL,’
Dilek NECIOGLU ORKEN, Hulki FORTA," Destina YALCIN'

'Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Amag: Enzim indUkleyici antiepileptik ilaglarin kullanimina
bagh kemik metabolizmasi bozukluklari gelistigi bilinmek-
tedir. Lamotrigine (LMT) enzim indiiksiyon yapmayan antie-
pileptik ilac (AEi) dir. Biz bu ¢alismamizda LMT’in kemik me-
tabolizmasi Uizerine olan etkilerini arastirmayi amacladik.

Gereg ve Yontem: En az 1 yildir tek basina veya kombine
LMT kullanimi olan 18-30 yas arasinda 14 hasta ve 14 kont-
rol vakasi ¢alismaya alindi. Vakalara Vit D 25 OH, Ca, Fosfor,
ALP, SGOT, SGPT ve parathormon (PTH) kan diizeyleri bakil-
di. Timiine tim viicut kemik dansitometri incelemesi ya-
pildi. Bel omur (L2-L4) ve femur boynu kemik mineral den-
site (KMD) degerleri kaydedildi. Hasta grubu kan paramet-
releri ve kemik mineral dansiteleri agisindan kontrol grubu
ile karsilastirldi.

Bulgular: Ortalama ila¢ kullanim suresi 3.2 yildi. On dért
hastanin 7'si tek basina LMT, 7'si kombine tedavi (Na valp-
roat ve karbamezapin) altindaydi. KMD incelemesinde 1
hastada osteoporoz, 2 hastada osteopeni bulundu. Has-

7. Ulusal Epilepsi Kongresi - Sozel Bildiriler

ta grubu ile kontrol grubunun karsilastirilmasinda; ortala-
ma kan parametreleri ve KMD degerleri arasinda anlamli
fark saptanmadi. Tek basina LMT ya da kombine ilag¢ kul-
lananlarda kan parametreleri ve KMD degerleri agisindan
fark bulunmadi. ila¢ kullanim siiresi ile kemik metaboliz-
masi parametreleri arasinda iliski saptanmadi.

Sonug: LMT'in tek basina ya da kombine tedavide kemik
metabolizmasi lizerine anlamh olumsuz etki yapmadigi
distndlmustdr.
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TEMPORAL LOB EPILEPSILi HASTALARDA DiFUZYON
MR VE HiPOKAMPAL ADC DEGERLERININ
LATERALIZASYONA KATKISI

Temel TOMBUL, Ayhan DOGAN," Ozkan UNAL?

Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi '"Néroloji Anabilim Dal,
2Radyoloji Anabilim Dali

Amag: Temporal lob epilepsisi (TLE) semptomatik parsiyel
epilepsilerin en sik rastlanan tipi olup 6nemli bir kismi me-
dikal tedaviye direnclidir ve cerrahi tedavi gerekmektedir.
Cerrahi 6ncesi dederlendirmede nébet baslangicinin tetik-
lendigi beyin bolgesinin saptanmasi amaglanmaktadir. De-
gerlendirmenin ana zeminini nébet semiyolojisi, interiktal/
iktal EEG, MR goriintlileme ve néropsikolojik testler olus-
turmaktadir. Son yillarda farkli tekniklerde noninvazif go-
rintlleme yéntemleri 6nem kazanmaktadir. Calismamiz-
da Difuizyon Agirhkli MR'In (DWMR) lateralizasyona katki-
st ve bilateral temporal lob anormalliginin tesbitindeki roli
arastirllmistir.

Gereg ve Yontem: TLE nedeni ile izlenen 14’ kadin, 12'si er-
kek, yas ortalamasi 29 olan 26 hastanin tanilar anamnez,
video EEG monitorizasyonu ve epilepsi protokoliine uygun
MR incelemelerine dayanilarak konuldu. Kontrol grubu ise
5'i erkek, 15'i kadin olmak (izere toplam 20 kisiden olusu-
yordu ve yas ortalamasi 29 idi. Her iki grupta ortalama di-
fuzyon degerleri, koronal planda hipokampustan elde edi-
lerek karsilastirildi. DWMR goérintileri, koronal spin eko
eko-planar (SE EPI) goriintiileme ile elde edildi.

Bulgular: Hastalarda, EEG ile %84'linde fokal EEG anor-
malligi, MR'da %23'linde hipokampal skleroz veya atrofi,
DWMR’la ise %73’linde hipokampal bolge anormalligi sap-
tandi. EEG lateralizasyonu zemininde belirlenen ipsilate-
ral hipokampal ADC degerleri karsi taraf ve kontrol grubu-
nun ayni taraf ADC degerlerinden anlamli derecede daha
yuksekti (p<0,001). Karsi taraf ADC'si ile kontrol grubunun
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ayni taraf ADC degerleri arasinda anlamli fark yoktu. Epi-
leptik odakla uyumlu olarak, DWMR ile hastalarin %55'inde
dogdru lateralizasyon saptandi. MR'da bu oran %10 ola-
rak bulundu. Ayrica hasta grubumuzda MR'da bilateral hi-
pokampal anormallik goriilmezken, DWMR ile hastalarin
%19'unda bilateral degisiklikler saptandi.
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Sonug: Sonug olarak, diflizyon MR goériintiileme ve hipo-
kampus ADC degerleri dl¢ciiminiin TLEli hastalarin nébet
lateralizasyonu ve lokalizasyonu asamasinda, konvansiyo-
nel MR'In yetersiz oldugu ve epilepsi cerrahisi sonucunu
etkileyebilecek bitemporal anormallik gibi durumlarin sap-
tanmasinda etkin bir ydntem oldugu sonucuna varildi.



