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P-1

COCUKLUK CAGINDA iLACA DIiRENGLI EPILEPSIDE
VAGAL SiNiR STIMULASYONU

Ayse SERDAROGLU," Nermin TEPE," Ebru ARHAN,’
Erhan BILIR," Gokhan KURT," Kemali BAYKANER,'
Atilla ERDEM'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji

Amag: Vagal sinir stimulasyonu (VNS), medikal tedaviye di-
rencli ve cerrahi tedavi icin uygun olmayan epilepsili hasta-
larda alternatif bir tedavi yontemidir. Merkezimizde uygu-
lanan vagal sinir stimulasyonu sonuglarimizi gézden gegi-
rerek literatir ile karsilastirmayi amacladik.

Gereg ve Yéntem: Gazi Universitesi Epilepsi Merkezinde ta-
kip edilen yaslari 3 ila 18 yas arasi 53 cocuga VNS implante
edilerek takibe alindi.

Bulgular: 2000-2009 yillari arasinda GUTF Epilepsi Mer-
kezinde 53 (31 E, 22K) ¢ocuk hastaya VNS uygulandi. VNS
takilma yasi 3-18 y (ort. 11£3.68 y) idi. 23 hasta <12 ay, 6
hasta 12-18 ay ve 24 hasta >18 aydan takip edildi. Hasta-
larimizdan 3’Unde ndbet tekrari gozlenmedi. 11 hasta-
da ndbet sayisinda %50 den daha az diizelme, 12 hastada
%50-75 arasi ve 2 hastada %75'den daha fazla nébet sayi-
sinda azalma gorildi. Nébet sikligindaki azalma %59 idi.

Sonug: VNS direncgli epilepsisi olan, ¢oklu ilag kullanan ve
cerrahi adayi olamayan her yastaki hastaya uygulanabilen
bir yontemdir. VNS direncli epilepsisi olan ve cerrahi ada-
yl olamayan bu hastalar icin dnemli bir alternatif olabilir ve
yeni bir anti epileptik ila¢ olarak dustinulebilir.

P-2

DIiRENCLi EPiLEPSIDE VAGAL SiNiR STIMULASYONU
SONUCLARI

Demet Yandim KUSCU," Neslihan BEHREM,'
Giinay GUL," Elif KORKUT," Dursun KIRBAS'

'Prof. Dr. Mazhar Osman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
3. Néroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Medikal tedaviye direncli vagal sinir stimiilasyonu
(VNS) uygulanan epilepsi hastalarinda nébet sikligindaki
degisimler ve VNS ile iliskili yan etkilerin degerlendirilme-
si amaclanmistir.

7. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

Gereg ve Yontem: VNS uygulanan 6 hasta (5 erkek, 1 kadin,
ortalama yas 23.3) retrospektif olarak degerlendirilmistir.
VNS Oncesi ve sonrasi ndbet sikligi ile VNS’ye bagli ortaya
cikan yan etkiler incelenmistir. Ortalama epilepsi baslangig
yasl 8, ortalama epilepsi stresi 17 yil idi. VNS 6ncesi kulla-
nilan antiepileptik ilag sayisi ortalama 3'tii. Hastalarin hep-
si medikal tedaviye direncliydi, 5 hastada cerrahiye uygun
odak bulunamamisti, 1 hastaya cerrahi uygulanmis ancak
ndbet sikhgr degismemisti.

Sonug: Vakalarin VNS uygulanmasindan sonraki takip su-
resi 2 - 41 ay (ort 20 aydir). N6bet sikhgr VNS uygulanma-
sindan sonraki 3. 6. 12. ve 18. aylarda degerlendirildigin-
de, tim hastalarda erken dénemde belirgin degisiklik yok-
ken uzun dénemde 3 hastanin nobet sikliklarinda azalma
gorilmustir, 2 hastanin nébet sikhdinda degisiklik olma-
mistir. 2 hasta operasyon yerinde agri tariflemis, bunlardan
1'inde bogazinda giciklanma hissi de oldugu tespit edil-
mistir.

Tartisma: Vagal sinir stimulasyonunun nébet sikligini azalt-
mada zaman igerisinde kiimiilatif etki olusturdugu dusu-
nllmektedir. Vagal sinir stimilasyonunun etkinlidi ile ilgi-
li tartisma yapabilmemiz igin yeterli stire takibi yapilmis ye-
terli sayida hastamiz bulunmamaktadir.

P-3

EPILEPSi CERRAHISI SONUCLARININ
TRANSKRANIYAL MANYETIK UYARI (TMU)
PARAMETRELERI (MOTOR UYARI ESiGi, KORTIKAL
SESSiZ EVRE) iLE DEGERLENDIRILMESI

Omer KARADAS," H. ilker IPEKDAL,? Zeki GOKCIL,'
Zeki ODABASI

'GATA Néroloji AD, Ankara;
’Merasal Cakmak Asker Hastanesi, Erzurum

Amag: Epilepsi cerrahisi, ndbet kontroli saglanamayan, ilag
tedavisine direncli secilmis epilepsi olgularinda basvurulan
etkin bir tedavi secenegidir. Calismamizda g epilepsi ol-
gusunu, epilepsi cerrahisi 6éncesinde ve sonrasinda TMU
parametreleri ile takip ederek epilepsi cerrahisinin etkinli-
gini degerlendirdik.

Gerecg ve Yontem: Calismamizda, ilag tedavisine direncli g
epilepsi hastasinin bilateral Motor Uyar Esigi (MUE) ve Kor-
tikal Sessiz Evre (KSE) degerleri (MUE'nin %150 (KSE-150)
ve maksimum uyarim (KSE-Mak) siddeti ile ayri ayri elde
edilen) epilepsi cerrahisinden 1 hafta 6nce ve cerrahiden
3 ay sonra 6lculdu.
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Bulgular: U¢ hastanin da epileptik odagi sag hemisferde lo-
kalize idi. Epilepsi cerrahisinden 6nce 6lcllen MUE deger-
leri ile cerrahiden sonra 6l¢lilen kontrol degerleri arasinda
herhangi bir degisiklik tespit edilmedi. Yine epilepsi cerra-
hisinden 6nce ve cerrahiden sonra bilateral 6l¢iilen KSE-
150 ve KSE-Mak degerleri karsilastirildiginda sol hemisfer
Olctimlerinde anlamli farklilik bulunmazken, sag hemisfer
Olctimlerinde cerrahi sonrasinda belirgin bir kisalma g6z-
lendi. Ayrica, iki hastanin epilepsi cerrahisinden sonraki iki
yillik takiplerinde tam ndbetsizlik saglanirken, bir hastada
nobet sikhginda ve siiresinde azalma gozlendi.

Sonug: GABA erjik sistemle iliskili, kortikal inhibitor meka-
nizmalarin etkinligini gosteren KSE'nin epilepsi cerrahisin-
den sonra kisalmasi, konuyla ilgili daha 6nceki calismalarin
sonugclari ile uyumludur. Epileptik odagin bulundugu he-
misferin karsisindaki hemisferde, epilepsi cerrahisi 6ncesi
uzamis tespit edilen KSE'nin, cerrahi sonrasinda kisalmasi,
epilepsi cerrahisinin tedavi edici etkinligini desteklemesi
yoniinden anlamhdir.

P-4

TEMPORAL LOB EPILEPSiSi OLAN HASTA
GRUBUNUN PREOPERATIF VE POSTOPERTIF
DEGERLENDIRILMESi

Metin MERCAN," Gokhan KURT, Ayse SERDAROGLU, *
U. Ozgiir AKDEMIR,? L. 0zlem KAPUCU,? Erhan BILIR

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi 'Néroloji Anabilim Dall,
2Beyin ve Sinir Cerrahisi Anabilim Dali, 3Niikleer Tip Anabilim
Dall, *Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali

Amag: Temporal lob epilepsisi olan hastalarin cerrahi 6n-
cesi degerlendirmesinde klinik ve elektrofizyolojik latera-
lizasyon bulgularinin, gériintiileme yontemlerinin roli ve
bu hasta grubunda anterior temporal lobektominin sonug-
lari arastinld.

Gereg ve Yéntem: 2007-2009 yillari arasinda GUTFH epilepsi
merkezinde izlenen ve ATL yapilan 70 hastanin (65 MTS, 3
kitle, 2 AVM) ayrintili anamnezi, video EEG monitdrizasyo-
nu, Kranial MR, MRS ve PET sonuglari incelendi.

Bulgular: Temporal lob epilepisisi olan hastalarin %76’sin-
da aura gozlendi (%30 hastada bulanti-yiikselen epigast-
rik his). En sik gozlenen lateralizasyon bulgusu unilateral
otomatizma (%48) olup, en dogru lateralizasyon veren bul-
gu ise unilateral otomatizma-kontralateral distoni (%100)
olarak saptandi. Video EEG monitorizasyonu sirasinda izle-
nen interiktal EEG degisiklikleri %54 hastada unilateral he-
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misfere lateralize olarak izlendi. %7 hastada ise interiktal
EEG de hicbir anormalik saptanmadi. Tim hastalarda PET
anormalikleri saptandi ve bu hastalarin %88'de anormalik-
ler lezyonla uyumlu olarak unilateral bulundu. MTS'li has-
talarin %91'inde Kraniyal MR anormalikleri saptanirken,
MRS de ise bu oran %75'ti. Hastalarin postopratif izleminde
%83'l Engel Klas IA ya girmekteydi.

Sonug: Temporal lob epilepsisi olan hastalar bircok yazarin
daha 6nceden belirttigi gibi cerrahi tedaviden belirgin fay-
da gormektedir. Epileptojenik odagin saptanmasinda te-
mel 6neme sahip olan ayrintili anamneze, klinik ve elekt-
rofizyolojik bulgulara ek olarak yapilan yardimci gérinti-
leme yontemleri bu hasta grubunda cerrahi basari sansi-
ni arttirmaktadir.

P-5

FOKAL KORTIKAL DiSPLAZILERDE HiSTOLOJIK ALT
GRUPLARA GORE FDG-PET BULGULARI

Selim GOKDEMIR," Mustafa Emir TAVSANLI,?

Giilsiim AKDENiZ,2 Cigdem GZKARA,? Metin HALLAC,>
Naz YENI,? Sait ALBAYRAM,? Biige 0Z,2 Mustafa UZAN,?
Emin OZYURT?

'istanbul Pasabahce Devlet Hastanesi;
2jstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Istanbul

Amag: Fokal kortikal displazi (FKD), farmakoresistan epilep-
silerin en sik nedenlerinden birisi olup, epilepsi cerrahisi ile
tedavisi miimkiindir. Bununla birlikte FKD’lerin FDG-PET
bulgulari ile ilgili yeterli bilgi bulunmamaktadir. Bu ¢alis-
mada FKD'deki FDG-PET bulgularinin MRI ve histoloji so-
nuclariyla tutarliidi karsilastirmakta olup 25 FKD'li hasta-
nin sonuglari bildirilecektir.

Gereg ve Yontem: Tum cerrahi adaylarin, standart protokol
geregi video-EEG, Kraniyal-MRI, FDG-PET tetkikleri ve no-
rofizyolojik degerlendirmeleri yapilmistir. Cerrahi sonrasi
patolojik preparatlari incelenerek FKD tanili hastalar, his-
tolojik alt grup klasifikasyonuna gore ayrica degerlendiril-
mistir.

Bulgular: Dokuz hastada temporal, 12 hastada frontal, 2
hastada pariyetal, 2 hastada da birden fazla lobda FKD sap-
tanmistir. Histopatolojik sonuclar 6 hastada tip 1A, 11 has-
tada tip 2A, 3 hastada da tip 1B ve 5 hastada tip 2B ola-
rak saptanmistir. Yedi hastada (%28) FDG-PET normal olup,
bunlarin 3'tniin MR’larinda lezyon izlenmemistir (2 tip 2B,
1 tip 2A). Tip 2a displazisi ve MR’lari normal olan 3 hastada
(1 frontal, 2 temporal) FDG-PET te hipometabolizma goste-



rilmis, MR'da lezyon gosterilemeyen 7 hastanin 5‘inde tip
2a, 2'sinde tip 1B FKD tespit edilmistir.

Sonug: MR gorintilemenin negatif oldugu FKD'li hastalar-
da kortikal anomalinin lokalizasyonu amacli yapilan FDG-
PET faydal olabilmektedir. Tanimlayici bir yorum yapmak
icin vaka sayisinin yetersizligine ragmen FKD tip 2a’li vaka-
lar PET’te hipometabolizma g&stermesine karsin, MR'lari
normal degerlendirilmistir.

P-6

GEC BASLANGICLI DiRENCLI STATUS EPILEPTIKUS
OLGUSU: ERKEN CERRAHI iLE NOBET KONTROLU

Ozden KAMISLI," Yiiksel KAPLAN,' Sibel ALTINAYAR,'
Cemal 0ZCAN'

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Giris: Status Epileptikus ciddi morbidite ve mortalite riski
olan acil bir durumdur. Antiepileptiklere direngli olgularda
tedavi zorlasmakta ve mortalite riski artmaktadir.

Olgu: 65 yasinda bayan hasta, géziine laser uygulandiktan
sonra baslayan sik nébet gecirme sikayeti ile poliklinigimi-
ze basvurdu. Nobetleri parlak 1sik gérme, basini sola cevir-
me, sol kolunda uyusma tarzindaydi. N6érolojik muayene-
si normaldi. Beyin MR'da sag parietooksipital bélgede giral
tarzda ve yamali kontrastlanma gosteren hiperintens lez-
yon vardi.

EEG'de sag parietooksipital bolgede sik olarak ortaya ¢ikan
fokal keskin dalga aktivitesi izlendi. Levetirasetam baslan-
di. 3000 mg/giine ¢ikildi. Ancak nébetleri kontrol edileme-
di. KPN'leri zaman zaman jeneralizasyon gostermeye bas-
ladi. Valproat 1000 mg/giin eklendi. Ancak hastanin nébet-
leri yine durmadi. Hasta yeterli dozda ikili antiepileptik te-
davi almasina ragmen 3. giin status epileptikusa girdi. Sta-
tus epileptikus protokoli ile de nobetleri kontrol edileme-
yen hasta anesteziklerle uyutuldu. Ancak uyandiriimaya
calisildiginda nobetleri tekrar basladi. Hastaya lezyonek-
tomi uygulanmasina karar verildi. Lezyon ¢ikarildi, pato-
loji raporu kalsifik gliozis olarak geldi. Hastanin operasyon
sonrasi nébetleri durdu.

Tartisma: Beyin MR goriintilemede saptanan bir kitle lez-
yonu ile epileptogenezisin iliskili olabilecegi genelde ka-
bul edilmektedir. Beyninde lezyonu olan ve lezyonlari epi-
leptik ndbetlerin kaynagi olarak diistiniilen ve EEG'nin de
bunu destekledigi olgularda erken déonemde lezyonekto-
mi faydal olabilir.

7. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

P-7

§i;ENSEFALiYE BAGLI DIRENCLI EPILEPTIK
NOBETLER: OLGU SUNUMU

0zden KAMISLI," Sibel ALTINAYAR,'
Yiiksel KAPLAN,' Cemal OZCAN'

'inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Olgu: 36 yasinda erkek hasta. Fokal duysal ve sekonder je-
neralize olan ndbetler tanimlamaktaydi. Hastanin sol kol,
bacak ve ylizde uyusmalarla giden nobetleri olmaktaydi.
bu nébetlerin bir kismina biling kaybi da eslik etmekteydi.
Levetirasetam 2000 mg/giin ve Okskarbazepin 1500 mg/
gun kullaniyordu. Bu tedavi altinda nobet sikhgi azalmak-
la birlikte haftada ortalama 3-4 kez fokal duysal ve ayda 2-3
kez sekonder jeneralize nébetleri devam etmekteydi. Oz-
gecmiste zor dogum Oykusl vardi. Soygecmiste ise iki ¢o-
cugunda epilepsi hastaligi vardi. Hastanin nérolojik mua-
yenesi normaldi. Kan parametreleri ve EEG'si normaldi. Kra-
nial MR da sag parietal derin beyaz cevhere yayihm gos-
teren bolgede kapali sizensefali ve ¢evresinde heterotopik
gri cevher saptandi.

Sizensefali hemisfer boyunca ventrikilin epandimal yize-
yinden korteksin pia 6rtlisiine kadar uzanan, gri madde ile
cevrili bir yariktir. Etyolojide hipoksik-iskemik olaylar, intra-
uterin dénemde gegirilmis enfeksiyonlar ve cesitli gen mu-
tasyonlar sorumlu tutulmustur. Kapali olanlarda dudaklar
birbirine yakin iken acik olanlarda yol boyunca BOS ile dolu
olup dudaklar ayriktir. Sizensefalide direncli nébetler goru-
lebilir. EEG'de epileptiform desarjlar, diffuz ve fokal yavas-
lamalar ve nadiren normal (%11) bulgulara da rastlanabil-
mektedir. Bizim hastamizda da EEG normaldi. Tedaviye di-
rencli, elektroensefalografik olarak normal giden sizensefa-
liye 6rnek olarak sunulmaya deger bulundu.

P-8

YENi TANI ALMIS EPILEPSILi COCUKLARDA iLK iLAG
TEDAViSi BASARISIZLIK ORANLARI

Ebru ARHAN," Ayse SERDAROGLU,’
Aysegiil Nese CITAK KURT,' Memet ASLANYAVRUSU,?
Unsal YILMAZ," Esra GURKAS'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji;
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji
Klinigi

Amag: Yeni tani almis epilepsili cocuklarda ilk ilag tedavisi-
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nin basarisizlik oranlar ve tedavi basarisizliginin sebepleri-
nin belirlenmesi.

Gereg ve Yontem: Yeni tani almis 225 epilepsili cocuk has-
taya antiepileptik ila¢ baslandiktan sonraki dosya kayitla-
ri ortalama 4.2 yil siiresince geriye dontik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin ila¢ baslandigi dénemde ortalama yas-
lar1 7,9+0,6 yil idi. Hastalarin cogu primer jeneralzie tonik
klonik nébet gecirmisti (84 hasta, %37,3). Etyolojik olarak,
114 hasta idiyopatik epilepsi, 64 hasta semptomatik epi-
lepsi ve 47 hasta kriptojenik epilepsi nedeni ile takipte idi.
ilk basamak tedavide en sik kullanilan ti¢ antiepileptik ilag;
valproik asit (n:120, %53.3), karbamazepin (n:45, %20) ve
okskarbazepin (n:31,%13.7) idi. Hastalarin %67,5 (n:152) ilk
ilag ile basaril olarak tedavi edilmisti. Yetmis li¢ hastada ilk
ilac tedavisi basarisiz idi. 29 hastada yan etki, 26 hastada et-
kinlik olmamasi ve 19 hastada her iki sebep ile basarisiz ol-
mustu. Tani anindaki yasi, ndbet tipi, etyoloji ve antiepilep-
tik ilag secimi ilag tedavisinin basarisizhdi ile korele oldu-
gu dislinildi ancak bu degiskenlerden hicbirisi ile bir ilis-
ki bulunamadi.

Sonug: Yeni tani almis epileptik cocuklarin tcte birinde ilk
ilag tedavisi basarisizlik ile sonuglanmaktadir. Yan etkiler ve
etkin olmamak esit oranda etkilidir.

P-9
EPILEPTIK GEBELERDE NOBET SIKLIGI

Zeki GOKCIL," Giiray KO, Semai BEK,’
Tayfun KASIKCI," Erdal EROGLU," Zeki ODABASI'

'GATA Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Epilepsi hastaligi olanlarin yaklasik %20'si cocuk do-
gurma yasinda olan kadinlardir. Epileptik kadinlar gebe
kalmayi distinduklerinde ndbetlerinin siklasacagi, zor do-
gum olacadi ve cocuklarinda anomali olacagi korkusu ya-
sarlar. Bu calismada, GATA Noroloji AD Epilepsi poliklinigin-
de takip edilen epileptik gebelerde ndbet sikligindaki de-
gisiklikler incelenmistir.

Gereg ve Yontem: 1996-2010 yillari arasinda epilepsi tanisi
ile takip edilen 126 gebe calismaya alindi. Gebe kalmak is-
teyen hastalara riskler anlatildi. Toplam 165 gebelik retros-
pektif ve prospektif olarak incelendi. Tim hastalar gebelik
boyunca 5 mg folik asit aldi. Gebelik 6ncesi bir yiIl nébet
sikligy, ilk trimestr, tim gebelik ve postpartum dénemdeki
ndbet sikhklar kayit edildi.
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Bulgular: Hastalarin gebe kalma yasi ortalama 26,44+4,72
olarak bulundu. Epilepsi etyolojisine baktigimizda hasta-
larin %75,2'si idiopatik, %24,8'i semptomatik epilepsi idi.
%30,3'iinde primer jeneralize, %8,5'inde sadece parsiyel,
%61,2'sinde miks tip nobetler vardi. Hastalarin %19,4'l ge-
belik boyunca ila¢ almadi, %68,5'i tekli, %12,1'i coklu AEi
tedavisi aldi. 165 gebeligin 64'G normal dogum, 69'u sezer-
yan, 17'si abortus, 15'i kliretaj ile sonlandi. Gebelik 6ncesi
bir yil boyunca 74 gebelikte (%44,8) ndbet olmadi, 91 ge-
belikte (%55,2) en az bir nébet oldu. Gebelik ve postpartum
dénemde nobet sikligr degerlendirilirken abortus ve kiire-
tajla sonlanan gebelikler degerlendirilmedi; 1. timestrde
hastalarin %27,7'sinde nébetlerde azalma oldu, %59,2'sin-
de ndbetlerde degisiklik olmadi, %13,1'inde ise ndbet arti-
st oldu. Tim gebelik siiresince hastalarin %14,6'sinda no-
betlerde azalma, %26,2'sinde ise artis olurken, %59,2'sin-
de degisiklik olmadi. Postpartum donemde ndbetlerin
%24,6'sinda azalma oldu, %59,2'sinde degisiklik olmadi,
%16,2'sinde ise artis oldu.

Sonug: Epileptik kadinlar nébet artisindan korktuklari igin
gebe kalmaktan endise duyarlar. Ancak literatiir verileri ve
bizim sonugclarimiz gebelikte nébet artisinin korkulanin ak-
sine ylksek oranlarda olmadigini géstermektedir.

P-10
EPILEPTiK GEBELERDE TERATOJENITE RiSKi

Zeki GOKCIL, Giiray KOC," Semai BEK," 0guzhan 0Z,
Erdal EROGLU," Zeki ODABASI'

'GATA Néroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Epilepsi hastaligi olanlarin yaklasik %20’si cocuk do-
gurma yasinda olan kadinlardir. Epileptik kadinlar gebe
kalmayi distindiiklerinde nébetlerinin siklasacagdi, zor do-
gum olacagi ve cocuklarinda anomali olacagi korkusu ya-
sarlar. Bu calismada, GATA Noroloji AD Epilepsi poliklini-
ginde takip edilen epileptik gebelerin ¢ocuklarinda mal-
formasyon oranlari arastiriimistir.

Gereg ve Yontem: 1996-2010 yillari arasinda epilepsi tanisi
ile takip edilen 126 gebe calismaya alindi. Gebe kalmak is-
teyen hastalara riskler anlatildi. Toplam 165 gebelik retros-
pektif ve prospektif olarak incelendi. Tim hastalar gebelik
boyunca 5 mg folik asit aldi. Gebelik sonuclari degerlen-
dirildi.

Bulgular: Hastalarin gebe kalma yasi ortalama 26,44+4,72
olarak bulundu. Epilepsi etyolojisine baktigimizda hasta-
larin %75,2'si idiyopatik, %24,8'i semptomatik epilepsi idi.



%30,3'iinde primer jeneralize, %8,5'inde sadece parsiyel,
%61,2'sinde miks tip ndbetler vardi. Hastalarin %19,4'l ge-
belik boyunca AEi almadi, %68,5'i tekli, %12,1i coklu AEi te-
davisi aldi. 165 gebeligin 64’G normal dogum, 69'u sezer-
yan, 17'si abortus, 15'i kiiretaj ile sonlandi. Malformasyonu
olan cocuklarin 3'iinde yarik damak-dudak (valproik asit,
fenobarbital, fenitoin), 2'sinde hipospadias (valproik asit,
karbamazepin), 1'inde sakral teratom (valproik asit + to-
piramat), 1'inde Ureterlerde darlik (karbamazepin), 1‘inde
dermal hemanjiom (karbamazepin), 1'inde patent foramen
ovale (fenitoin), 1'inde spina bifida (valproik asit + lamot-
rijin + topiramat) tespit edildi. Hastalarin 8'i tekli, 2si cok-
lu AEi tedavisi kullaniyordu. Gebeliklerin 1'i bébrek kistle-
ri, 1'i meningomiyelosel, 1'i trizomi 18 nedeniyle sonlandi-
rild. Bir gebelik omfalosel nedeniyle abortusla sonuglandi.

Sonug: Nébet sikhgi ve AEI'lerin teratojenik etkileri gebelik
icin risk olusturmaktadir. Tekli AEi tedavisi ve tedaviye yanit
alinan en diistik dozun kullanilmasi, gebelik 6ncesinden fo-
lik asit tedavisine baslanmasi riski azaltmaktadir.

P-11

VALPROIK ASIT KULLANAN EPILEPTiK HASTADA
MTHFR MUTASYONUNA BAGLI NORAL TUP
DEFEKTLI GEBELIK

Ayca KAHRIMAN'

"Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi N6roloji
Anabilim Dall, istanbul

Amag: Noral tiip defekti (NTD), en sik rastlanan dogumsal
anomalidir. Metabolik, genetik, antiepileptik tedavi kulla-
nimi ve diger nedenlere bagli olarak olusabilir. Bu olgu sun-
ma sebebimiz epilepsi tanisiyla takip edilen, antiepileptik
tedavi (valproik asit) kullanan hastanin gebeliginde NTD'li
fetus saptanmasi ve ilk asamada valproik asit sorumlu tu-
tulurken yapilan genetik incelemede annede Metiltetra-
hidrofolat rediiktaz (MTHFR) enzim heterozigot mutasyo-
nu saptanmasidir.

Olgu: 25 yasinda 9 yildir juvenil myoklonik epilepsi tanisiyla
takip edilen monoterapi ile (valproik asit) 3 yildir nébetle-
ri kontrol altinda olan kadin hasta 1 yil nce spontan abor-
tus, 2. gebeliginde de NTD bagh olarak gebelik sonlandiri-
mi 8ykisl mevcut. Termine edilen fetus patolojisinde spi-
na bifida saptandi. Hastanin genetik incelemesinde anti
kardiyolipin IgG (+), MTHFR heterozigot mutasyonu tespit
edildi.

Sonug: Noral tup defektleri embriyonel hayatin ilk hafta-
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larinda beyin ve spinal kord kapanmasi sonucu ortaya ¢I-
kan bir grup beyin ve spinal kord anomalisidir. Folik asit ek-
sikligi, gebeligin ilk aylarinda yiiksek 1si maruziyeti, MTHFR
mutasyonu, annede diabetus mellitus, annede antiepilep-
tik (valproik asit) tedavi kullanmi ve diger nedenler etyolo-
jide rol oynar. Bizim olgumuzda ilk olarak antiepileptik te-
davi sorumlu tutulurken yapilan genetik calismada MTHFR
gen mutasyonu saptanmistir.

Bu olguyu sunma amacimiz, epileptik hastalarin gebelik ta-
kiplerinde ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlarda etyolo-
jide antiepileptik tedaviyi disliniirken diger nedenlerinde
dislanmasi distintlmelidir.

P-12

EPILEPSI VE KORTIiKAL GE!.i§iM BQZUKI.UGU:
40 OLGUNUN DEGERLENDIRILMESi

Kiirsad AYDIN," Ayse KARTAL," Hasibe UYGUN'

'Selcuk Universitesi Cocuk Néroloji BD

Amag: Beyin korteksinin gelisim kusurlari, cogu kez gene-
tik temelli n6romotor gelisim geriligi ve direncli epilepsiye
neden olabilen heterojen bir grup merkezi sinir sistemi ge-
lisim bozukluklaridir. Bu calisma ile epilepsi ve kortikal geli-
sim bozukluklari arasindaki klinik iliskinin degerlendirilme-
si amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Klinigimizde 2004-2010 yillari arasinda
epilepsi ve kortikal gelisim bozuklugu tanilariyla takip edi-
len 40 olgunun klinik, EEG ve beyin gériintiileme bulgulari
geriye donik olarak incelenmistir.

Bulgular: Kayitlari incelenen 40 olgunun ortalama yasi
6.4+4.1 yil, ndbetlerin baslama yasi ise 1.4+1.8 yas (1 ay-8
yas) idi. Olgularin 33’Uniin (%82) néromotor gelisim basa-
maklarinda gerilik tesbit edildi. En sik pakigiri (n=10), li-
zensefali (n=9) ve sizensefali (n=9) saptandi. En sik tarifle-
nen nobet tipleri jeneralize tonik (n=12) ve kompleks par-
siyel (n=8) ndbetler, en sik rastlanan EEG anormalligi ise fo-
kal yavaslama ve multifokal epileptik aktivite idi. Olgula-
rin 15'inde (%37) ndbet kontroli iyi (son 6 ay icinde nébet
yok), 23'linde (%57) ise ayda 2 ya da daha fazla nébet gegir-
me vardi. Olgularin 13’0 (%37) tek antiepileptik ilag alirken,
27 olgu (%67) ise ¢oklu antiepileptik ilag aliyordu.

Sonug: Kortikal gelisim bozukluklari, 6zgiin klinik ve semi-
yolojik ozellikler géstermeksizin cogu kez néromotor ge-
lisim kusurlari, erken baslangi¢h ve ilaca direncli epileptik
nébetler ile fark edilmektedir.
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P-13

OPERE BEYiN TUMORU OYKUSU OLAN DiRENCLI
STATUS EPILEPTiKUS: OLGU SUNUMU

Ersel DAG, Burcu GﬁKCE,‘ Leyla DURUSOY,’
Ali Kemal ERDEMOGLU’

'Kinikkale Universitesi Tip Fakiltesi

Amag: Status epileptikus (SE) nobetler arasinda bilincin
acilmadigi ya da tek bir ndbetin uzun siirmesi olarak ta-
nimlanmaktadir. SE metabolik bozukluk, hipoksi, santral si-
nir sistemi enfeksiyonu, kafa travmasi, antiepileptik ilacla-
rin ani kesilmesi gibi durumlarda ortaya ¢ikabilir.

SE benzodiazepin ve ek olarak fakh iki antiepileptik ilagla
kontrol altina alinamazsa refrakter olarak kabul edilir. Sta-
tus epileptikus morbidite ve mortalitesi nedeniyle acil te-
davi gerektiren bir durumdur.

Gereg ve Yontem: Bu yazida opere beyin timori 6ykisi
olan, direncgli SE nedeniyle klinigimize kabul edilen, nébet
tedavisini diizenledigimiz ve etkinligi ve yan etkilerinin az-
ligi g6zonilinde bulundurularak tedaviye levetirasetam ek-
ledigimiz bir olguyu sunduk.

Bulgular: Elli iki yasinda erkek hasta. Sol kol ve bacaktaki
kasilmalari nedeniyle basvurdu. Hastanin sag frontal bol-
geye ait beyin tiimori nedeniyle li¢ yil nce opere edildigi,
sonrasinda nobetlerinin bagladigi, Karbamazepin 400 mg/
glin ve Fenitoin 200 mg/gun kullandigr 6grenildi.

Muayenesinde; her iki kolda arteriel kan basinci 140/90
mm Hg, nabiz 85/dk ve ritmikdi, zaman zaman konugma-
sinda duraklama disinda koopere ve oryante idi. Bilateral
Babinski isareti miispetti. Sol Ust ve alt ekstremitede par-
siyel tonik klonik tipte nébetleri izlendi. Bu nébetlerin za-
man zaman sol koldan sol bacagina, oradan da sag ba-
cak ve sag kola yayildigi Jacksonian tipte nobetleri izlen-
di. Nobetler esnasinda biling etkilenmiyor, ancak konus-
mada duraklamalar oluyordu. Bu esnada cekilen interiktal
EEG'de beyin timoru lokalizasyonunda belirgin bioelekt-
rik yavaslama izlendi.

Sonug: Beyin tiimori olan epilepsili yasl hastalar refrakter
status epileptikus gelismesi agisindan dikkatle izlenmelidir.

Bu hastalarda levetirasetam gibi yeni antiepileptikler etkin-

lik, tolerabilite ve ilag etkilesimlerinin olmamasi nedeniyle
alternatif olarak kullanilabilir.
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P-14

NONKONVULSIF STATUS EPILEPTIKUS iLE PREZANTE
OLAN BiR TUBERK(ULOZ MENENJIT OLGUSU

Fehim ARMAN," Dilaver KAYA," Yasemin AKGUN,>
Sesin KOCAGOZ?

Acibadem Universitesi Tip Fakiiltesi 'N6roloji Anabilim Dall,
3Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali; 2Kadikdy Acibadem
Hastanesi, istanbul

Olgu: Altmis yedi yasinda kadin hasta biling bozuklugu,
haltsinasyonlar nedeniyle uzun siredir psikiyatrik tedavi
gormekteyken yakinlari tarafindan hastanemize getirildi.
Nonkonvulsif status epileptikus tanisi konan ve antiepilep-
tik tedaviye direng gosteren hastanin EEG'sinde sag fron-
tal alanlarda hakim olan sureklilik gésteren saniyede 2 fre-
kansl keskin yavas dalga aktivitesi mevcuttu, BOS tetkikle-
rinde hiicre yoktu, protein %64.2 mg, tuberkiiloz PCR pozi-
tif ve serumda bakilan gama interferon salinim testi (Quan-
tiferon Tb-Gold) pozitif >10 IU/ml (pozitif =0.35 IU/ml ne-
gatif <0.35 1U/ml), tuberkiiloz kilttrinde Greme olmadi.
Ense sertligi de mevcut olan ve aralikli sag kolda tremoru
andiran hafif klonik kasilmalar gézlenen hastaya bu bulgu-
larla tuberkiiloz menenijit tanisi kondu. Hastada HIV nega-
tif olup, 6ykisiinde 22 yillik diabet ve iki yiIl 6nce lomber
epidural steroid tedavi uygulamasi ve ayni yil akciger 6de-
mi ve plevral efflizyon gecirme 6ykiist tespit edildi. Krani-
yal MR tetkikinde 6zellik yoktu.

Dortlt antitiberkiiloz tedavi ve antikonvilzan tedavi ile
klinik durumu ve bilinci kismen diizelmekle birlikte kogni-
tif yilkim mevcut olan hasta ayaktan takip edilmek tizere ta-
burcu edildi. rastlayabildigimiz kadariyla literatlirde non-
konvulsif status klinigi gosteren bir tiiberkiiloz menenijit
olgusu daha bildirilmistir. Sinsi seyirli bu etyolojinin non-
konvulsif status epileptikus olgularinda gézden kacirilma-
masi onemlidir.

P-15

EPILEPSi HASTALARI iLE SAGLIKLI BIREVLERIN
DEPRESYON DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Pelin Pigtav AKMESE,' Emine Rabia KOC?

Cizre Devlet Hastanesi 'Odiyometri ve Konusma Bozukluklari
Béliimdi, 2Néroloji Bolimdi

Amag: Epilepsi tanisi alan kisilerde basta depresif bozuk-
luklar olmak Uzere psikiyatrik hastaliklar toplumun gene-
line oranla daha sik goriilmektedir. Bu calismada; epilepsi



hastalar ile saglikli bireylerin depresyon diizeylerinin kar-
silastirnimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya 30 epilepsi hastasi ve 33 sag-
likl birey dahil edildi. Olgularin demografik 6zellikleri belir-
lendi. Hastalarin norolojik muayeneleri, EEG'leri ve kraniyal
MRI'lar degerlendirildi. Her iki grubun depresyon diizeyle-
ri Beck Depresyon Envanteri ile degerlendirildi.

Bulgular: Epilepsi hastalarinin yas ortalamasi 24.92+8.89
(min: 18- maks: 49), saglikh bireylerin yas ortalamasi
27,76£5,32 (min: 18- maks: 40) yil idi. Epilepsi hastalarinin
17'si (%56.7) erkek ve 13'U (%43.30) kadindi. Kontrol gru-
bunun ise 20'si (%60.6) erkek ve 13'(i (%39.4) kadindi. Dep-
resyon Olcegi puan ortalamalari; epileptik grubun depres-
yon puan ortalamasi 14,83+9.30 (3-41), kontrol grubunda
ise 10.48+7.12 (3-33) olarak bulundu. Tim veriler t test kul-
lanilarak analiz edildi. iki grubun demografik bulgulari ara-
sinda anlamli farkhihk bulunmadi (p>0.05). Epileptik grup
ile kontrol grubunun depresyon diizeyleri arasinda anlamli
bir farklilik bulundu (p<0.05).

Sonug: Bu calismada epilepsi hastalarinda depresyon di-
zeylerinin kontrol grubuna gore daha ytiksek oldugu gos-
terilmistir.

P-16

EPILEPSi HASTALARI iLE SAGLIKLI BiREYLERIN
DURUMLUK VE SUREKLI KAYGI DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

Emine Rabia KOC," Pelin Pistav AKMESE?

Cizre Devlet Hastanesi "Néroloji Béliimii, 2Odiyomettri ve
Konusma Bozukluklari B6limii

Amag: Epilepsi hastalarinda nébetlerin aniden olusmasi ki-
sinin kendini kontrol edememesine, bundan dolayi da si-
rekli stres altinda olmasina sebep olmaktadir. Bu ¢alisma-
da epilepsi hastalar ile saghkli kontrol grubu arasinda du-
rumluk ve stirekli kaygi dlizeylerinin karsilastirilmasi amacg-
lanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya 31 epileptik ve 31 saglikli olgu
dahil edildi. Arastirmaya dahil edilen olgularin kaygi diizey-
leri, Spielberger tarafindan gelistirilen, Oner ve Le Compte
tarafindan gecerlik glivenirlik calismasi yapilan “Durumluk-
Surekli Kaygr Envanteri (State-Trait Anxety Inventory) ile
degerlendirildi.

Bulgular: Epileptik olgularin yas ortalamalari 24.55+8.47
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yil (min: 18- maks: 45), saghkli olgularin yas ortalamasi
27.90+5.48 (min: 17- maks: 40) yil idi. Her iki grupta olgu-
larin 19'u (%61.3) erkek,12'si (%38.7) kadind. Epileptik ol-
gularda incelenen parametrelerden nébet tipinin durum-
luk kaygi dizeyini etkiledigi saptandi (p<0.05). Farkhihgi
kompleks parsiyel sekonder jeneralize nébet gegiren olgu-
larin yarattigi belirlendi.

Epileptik ve saglikli olgularin durumluk ve stirekli kaygi dii-
zeyleri karsilastinldiginda; olgularin durumluk kaygi diize-
yi arasinda anlamli bir iliski bulunmazken (p>0.05), strekli
kaygi diizeyi arasinda (p<0.05) anlamli iliski bulundu.

Sonug: Bu ¢alismada kompleks parsiyel sekonder jenerali-
ze ndbet geciren olgularda gelecege yonelik olumsuz bek-
lenti ya da diistincelerin diger epileptik gruplara gore daha
fazla goruldigi saptanmistir.

P-17

EPILEPTIK HASTALARDA DEPRESYON,
KAYGI VE BENLIK SAYGISI

Ayse KUTLU, Gokcen GOKCE," Ulkii BUYUKBURGAZ,!
Sezer §. KOMSUOGLU'

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali

Amag: Epilepsi ani ortaya ¢ikan ve tekrarlayan nobetlerle
seyreden kronik bir hastaliktir. Tekrarlayan nobetler epi-
leptik hastalarin kognitif, davranissal ve sosyal yonlerini et-
kiler. Hastahgin kronik yapisi, beklenmeyen, sik nébetler
gozlenmesi ve hastaliga bagli stigma yasami olumsuz yon-
de etkilemektedir. Bu calismada amacimiz epilepside dep-
resyon, kaygl, kaginma ve benlik saygisini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Epilepsi Poliklinigine rutin kontrolleri icin
basvuran ardisik 52 hasta ve yas, cinsiyet uyumlu 20 kont-
rol vaka calismaya alinmistir. Demografik veriler, nébet
baslangi¢ yasi, hastalik sliresi, ndbet sikligi ve nébet tlri
kaydedilmistir. Her iki gruba, Beck Depresyon Olcegi (BDO),
Liebowitz Sosyal Fobi Olcegi (LSFO) ve Coopersmith Ben-
lik Saygisi Olcegi (CBSO) uygulanmistir. Demografik veriler,
hastalik siiresi, ndbet sikligi, nébet tiiri ile, BDO, LSFO ve
CBSO arasindaki iliski varligi, kontrol grubu ile karsilastiril-
mistir.

Bulgular: Epilepsi grubunun BDO, Liebowitz (kaygi bilese-
ni) ve CBSO kontrol grubuna gére anlamli derecede dii-
stk bulunmustur (p<0,05). Epilepsi grubunun egitim, has-
talik siiresi ve nobet tiiri ile BDO, LSFO ve CBSO arasinda
anlamli iliski saptanmamistir. Jeneralize tonik klonik nébe-
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ti olan hastalarda, BDO anlamli sekilde yiiksek bulunmus-
tur (p<0,05).

Sonug: Galismamizin sonucunda epileptik hastalarda dep-
resyon, kaygi, kacinma ve benlik saygisinin kontrol grubu-
na oranla istatistiksel anlaml derecede diisiik oldugu sap-
tanmistir. Her an nébet gecirme riski ile karsi karsiya kal-
mak, stirekli ilag kullanmak ve stigma gibi epilepsiye 6zgi
faktorlerin varhigi epileptik hastalarin yasamini koti yonde
etkilemektedir.

P-18

INTIHAR GIiRiSIMIYLE SONUCLANAN ANTIEPILEPTIK
KULLANIMINA BAGLI EPILEPTIK PSiK0Z
OLGU SUNUMU

Hava Ozlem DEDE, ismet MELEK,' Asena AKDEMIR,?
Taskin DUMAN,’ Esra OKUYUCU'

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi 'N6roloji AD,
2Psikiyatri AD

Olgu: Epilepsi hastalarinda psikoz, normal populasyona
gore 8 kat daha fazla, yaklasik %5.4 siklikla gortilmektedir.
Tedaviye direncli kompleks parsiyel ndbetler epileptik psi-
kozla birlikteligi en sik vurgulanan nobet tipidir. Epileptik
psikoz vakalarinin %2'sinin lamotrijin kullanimiyla iliskili ol-
dudu ileri surllmus, antiepileptik ila¢ kullanan hastalarin
%0.43'tinde intihar disincesi bildirilmistir.

Olgumuz 45 yasinda bayan, on bes yildir antiepileptik te-
davi alan, direncli jeneralize tonik klonik nébetlere sahip
idiyopatik epilepsi hastasidir. Valproik asit ardindan kar-
bamazepin tedavisi alirken nébet kontroll saglanamamis,
son 1 yildir lamotrijin kullanmaya basladiktan sonra nobet
sekli kompleks parsiyel nébete déntismustir. 250 mg/giin
lamotrijin tedavisi ile kranial MR goriintiileme ve EEG nor-
mal sinirlarda olarak takip edilirken psikotik belirtiler g6z-
lenmeye baslanmistir. Hasta, kendini éldirmesi gerektigi-
ne dair emirler veren sesler duymaya baslamis, ardindan
basarisiz bir intihar girisimiyle her iki el bileginde ve boy-
nunda lateral kesikler olusturmustur. Antiepileptik ilag de-
gisimi ardindan baslayan bu atagin lamotrijine bagh epi-
leptik psikoz olduguna karar verilerek antiepileptik tedavi-
si degistirildi.

Olgumuz epilepsi hastalarinda gériilen ilaca bagl psiko-

zun agir sonuglarinin géz 6niinde bulundurulmasi ve tar-
tisiimasi amaciyla sunulmaktadir.
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EPILEPSI HASTALARININ ANTiEPiLEPTiK iI.A.g. .
KULLANIM ALISKANLIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

H. ilker iPEKDAL," Omer KARADAS,? Zeki GOKCIL,?
Zeki ODABASP

'Merasal Cakmak Asker Hastanesi, Erzurum;
2GATA Néroloji AD, Ankara

Amag: Antiepileptik tedavinin etkinligi, uygun tedavinin
secimi kadar, hastanin bu tedaviye uyumuna da baghdir.
Bu calismada, antiepileptik ila¢ tedavisi altindaki epilepsi
tanili hastalarin ilag kullanim ahskanhklarinin tedavi etkin-
ligi ile iliskisi arastirlmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, 19-28 yaslar arasinda, epi-
lepsi tanisi ile antiepileptik ila¢ tedavisi alan 48 erkek ve 6
bayan hasta anket yontemi ile degerlendirilmistir. Ankette;
hastanin egitim durumu, yasadigi bolge (kirsal ya da kent-
sel yerlesim), kullandigi antiepileptik ilag ¢esidi ve kullanim
sekli, hastaligin siresi, ndbet sikligi gibi parametreler sor-
gulanmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama hastalik surresi 7 yil idi. Bu
hastalarin 32'si tekli, 18'i ikili ve 4'U U¢li antiepileptik teda-
vi altinda idi. Antiepileptik ilag sayisi veya dozu ile, nobet
kontroll arasinda anlamli bir iliski yoktu. Egitim duzeyi di-
stk olan ve kirsal bélgede yasayan hasta gruplarinda an-
tiepileptik ilag kulanim aliskanliklarinin ve kontrollere git-
me uyumlarinin belirgin derecede yetersiz oldugu ve bu-
nun da nobet kontroliindeki basarisizlikla yakindan iliski-
li oldugu goézlendi.

Sonug: Epilepsi hastalarinda ndbet kontroliiniin, secilen
antiepileptik tedavinin uygunlugu kadar, hastanin egitim
durumu ve tedavi merkezine yakinlidi ile de iligkili oldugu
g6z 6ninde bulundurulmalidir. Hastalarin verilen ilag te-
davisine uyumlarinin artirilmasi ve etkin iletisimin saglan-
masi, ndbet kontroliindeki basariy da beraberinde getire-
cektir.

P-20

HiPERSALiVASYONUN LOKALIZASYON DEGERINi
DEGERLENDIRME

Giinay GUL," Elif KORKUT," Demet YANDIM KUscu,!
Neslihan BEHREM," Dursun KiRBAS'

'Prof. Dr. Mazhar Osman Egitim ve Arastirma Hastanesi,
3. Néroloji Klinigi



Amag: Hipersalivasyon parsiyel epilepsi belirtisi olarak na-
diren bildirilmistir. Hipersalivasyonun nébet lokalizasyo-
nundaki anlamliliginin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Hasta ve bir tanik tarafindan tanimlanan
veya video-EEG incelemesi sirasinda kaydedilen iktal hi-
persalivasyonu olan 16 hasta (12 E, 4 K, yas araligi 13-46
[ort.30]) retrospektif olarak degerlendirilmistir. Klinik bul-
gular, rutin EEG/ video-EEG kayitlari ve kranial MRI'lar goz-
den gecirilmistir.

Sonug: iktal hipersalivasyonu olan 16 hastanin MRI incele-
melerinde 7'sinde sol MTS, 3’tinde sag MTS, 1'inde sol oper-
kller bolgede fokal kortikal displazi, 1'inde sol operkiilo-
insliler bolgede atrofi, 1'inde sol temporal bolgede dermo-
id kist, 1'inde sag hipokampus komsulugunda glial tiimér,
1'inde sag temporal kortekste ensefalomalazi tespit edilir-
ken 1 hastanin MRI't normal bulunmustur. Lezyonel vakala-
rin video-EEG veya rutin EEG incelemelerinde lezyon lokali-
zasyonu ile uyumlu epileptik aktivite ve non-lezyonel olan
hastanin EEG'sinde sol temporal bolgede epileptik aktivi-
te gortlmustar.

Tartisma: Hipersalivasyon seyrek bir iktal bulgu olmakla
birlikte varligi sol taraf ve mesial temporal orijini destek-
lemektedir.

P-21

SPINAL ANESTEZI SONRASI GELISEN POSTERIOR
REVERSIBLE ENSEFALOPATi SENDROMU

Demet SOLMAZ," Sibel GAZIOGLU," Sibel K. VELIOGLU'

'Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji ABD

Giris: Posterior Reversible Ensefalopati sendromu (PRES),
bas agrisini izleyen bulanti, kusma, biling degisikligi, gor-
me alani defekti ve ndbet gecirme ile prezente olan, bey-
nin posterior sirkiilasyonundaki gegici dolasim degisiklik-
leriyle karakterize akut norolojik bir sendromdur. Genellik-
le malign hipertansiyon, postpartum eklampsi ve immiin-
supresif tedaviler ile iligkilidir. Spinal anestezi sonrasi gori-
len basagrisi iyi tanimlanmis bir komplikasyon olmakla bir-
likte PRES'in, spinal anestezi ile opere olan postpartum has-
talarda preeklampsi veya eklampsi olmaksizin gézlenmesi
beklenen bir tablo degildir.

Vaka Sunumu: Spinal anestezi ile sezeryan operasyonu son-
rasi bas agrisi, dezoryantasyon ve nobet gecirme sikayeti
gelisen 30 yasinda bayan hastanin nérolojik muayenesin-
de bilateral horizontal nistagmus ve ataksi mevcuttu. Has-
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tanin hipertansiyonu ve eklampsisi mevcut degildi. Beyin
MR'inda bilateral parietooksipital loblarda ve sag serebellar
hemisferde difiizyon agirlikli gérintilerde diflizyon kisit-
lanmasi gostermeyen T2 ve FLAIR A kesitlerde hiperintens
multipl lezyonlar gézlendi. MR anjio ve MR venografisi nor-
maldi. 3 glin IV magnesyum tedavisi verilen hastanin sika-
yetleri ve norolojik muayenesi normale dondi. Kontrol Kra-
nial MRG'sinde tiim lezyonlarin kayboldugu goruldi.

Tartisma: Bu vaka sunumunda anestezi sonrasi olusabile-
cek PRES tablosunun altinda yatan olasi patofizyolojik me-
kanizmalar literatir 1s1ginda tartisiimaya calisiimistir.

P-22

SOMOTOSENSORIYEL UYARI iLE TETIKLENEN
REFLEKS EPILEPSI OLGUSU

Emine Rabia KOC'

'Cizre Devlet Hastanesi Néroloji B6Iimii

Olgu: Refleks nébetler 6zgiin bir afferent uyaran veya hasta
aktivitesi ile uyarilan nobetlerdir. Jeneralize ve fokal nobet
bulgulan ile karakterize olarak siniflandirilir. Somotosen-
soriyel uyaranlarin tetikledigi nobetler nadir gorulr. Bura-
da, yliksek ses ya da aniden sirtina dokunuldugunda, kolu-
nu veya bacagdini bir yere ¢carptiginda ndbet geciren bir ref-
leks epilepsi olgusu sunulmustur. 13 yasindaki erkek hasta
poliklinige ndbet gecirme yakinmasi ile bagvurdu. Hastanin
oykusinde zor dogum o6ykisl, dogar dogmaz aglamama
ve 7-8 aylik iken gecirilmis febril konvdlsiyon dykisi vardi.
Gelisim basamaklarinda konusmasi normal yasitlarina gére
ge¢ baslayan hastanin okul basarisi da diisiik idi. Noérolojik
muayenesinde hafif mental retarde gériinimde, agiz acik
ve salivasyon artisi mevcuttu. 15 yasindaki kiz kardesi de Ju-
venil myoklonik epilepsi nedeni ile ilag kullanmakta idi. Has-
tanin yaklasik 5 yil 6nce baslayan sirtina dokunuldugun-
da ya da kolunu veya bacagini her hangi bir yere carptigin-
da agri olmaksizin olusan, agizdan salivasyon akisi, bos bos
bakmasi ve irkilme seklinde kasilmasi olup saniyeler icinde
sona eren glinde 7-8 kez tekrarlayan ndbetleri vardi. Ayrica
uykuda iken gelisen ve jeneralize tonik-klonik tarzda nébet-
leri de mevcuttu. Hastanin ¢ekilen Kraniyal MR'inda sol par-
yetal ve her iki oksipital lobda sekel atrofik gliotik degisiklik-
ler izlenmekte idi. Bu degisikler asfiksik dogum oykdsu ile
iliskilendirildi. interiktal dénemde cekilen EEG'sinde her iki
hemisferin frontal bélgelerinden kaynaklanan yavas dalga
aktivitesi ile zaman zaman izlenen keskin dalga aktiviteleri
kaydedildi. Nobetleriicin 1000 mg/gilin sodyum valproat te-
davisi baslanan hastanin bir ay sonraki poliklinik kontroliin-
de nobet sikligi azalmis glinde 1-2 ndbete diismis oldugu
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tespit edildi. Tedavisine 500 mg/gtin levetresetam eklenen
hasta poliklinik takibine alindi.

Bu vaka somatosensoriyel uyaranlarin kiskirttigi ndbetlerin
az gorilmesi, literatlrde de bildirilmis olgu sayisinin sinirh
olmasi nedeni ile sunulmustur.

P-23
EPILEPSIVE KIRSAL VE KENTSEL BAKIS

Omer KARADAS," H. ilker IPEKDAL,? Zeki GOKCIL,'
Zeki ODABASI

'GATA Néroloji AD, Ankara;
2Meresal Cakmak Asker Hastanesi, Erzurum

Amag: Hastanin saghgini ve yasam kalitesini etkileyen epi-
lepsi, sosyokdiltiirel yoni ile de degerlendirilmesi gereken
bir hastaliktir. Bu calismada, kirsalda ve kentte yasayan epi-
leptik hasta yakinlarinin, hastaliga sosyal yaklagsimlari de-
gerlendirilmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, 50 epileptik hastanin birin-
ci derece yakinlari anket yontemi ile, cevaplar “evet” - “ha-
yir” olacak seklinde sorgulanmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan 50 hasta yakininin 14U
kentte, 36'si kirsalda yasamakta idi. Kirsalda yasayanlarin
%25'inin doktora gitmeden &nce dini yontemlere (okutma,
muska vb.) basvurdugu, %9’unun epilepsinin bulasici oldu-
guna, %88,8'inin zekay! etkiledigine, %94,4'iinlin dogacak
cocuklara da hastaligin gececegine inandigi gézlenmis-
tir. Kentte yasayanlarin hi¢birinin tedaviden 6nce dini yon-
temlere basvurmadigi, epilepsinin bulasici olduguna inan-
madigi, %33,3'lnln zekay etkiledigine inandigi ve %20'si-
nin dogacak ¢ocuklara da hastaligin gecebilecegini dusln-
digu gozlenmistir.

Sonug: Kentsel yasamdan kirsala gectikce, epilepsi ile ilgili
gorusler de gelenekselleserek hastalikla ilgili farkli ve yan-
lis yaklagimlar da dogmaktadir. Epilepsi hastaliginda, hasta
yakinlarinin bilinglendirilmesi ve bu bilin¢lendirmenin top-
lumun genis kesimlerine ulastirilmasi da en az tedavi ka-
dar 6nemlidir.

P-24
ACEMi ASKERLERDE EPiLEPSi PREVALANSI

Hakan TEKELi,' Mehmet GUNEY SENOL,2 Halit YASAR,?
Mehmet Fatih 0ZDAG,2 Mehmet SARACOGLU>
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'Canakkale Asker Hastanesi;
2GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Néroloji Servisi

Amag: Epilepsi tekrarlayan provokasyonsuz nébetlerle ka-
rakterize yaygin kronik bir norolojik hastaliktir. Calismanin
amaci acemi askerlerde epilepsi prevalansini belirlemek ve
sonuglarn karsilastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Aralik 2008 ve Kasim 2009 tarihleri arasin-
da 5 dénem boyunca 13200 acemi asker Canakkale 116nci
Jandarma Er Egitim Alayina kabul edildi. ik muayeneleri si-
rasinda bayilma sikayeti olanlar ve tiim bir egitim dénemi
sirasinda bayilmasi gozlenenler Canakkale Asker Hastanesi
Noroloji Poliklinigi'ne sevk edildi. Askerlerin verileri retros-
pektif olarak degerlendirildi. Ortalama yas 22.3'tli (20-32
yas arasl).

Bulgular: 140 hasta noéroloji polikliniginde goriildi. 22 has-
tanin gercek epileptik ndbeti yoktu. 108 hastanin ndbe-
ti oral antiepileptik ilaglarla kontrol altindaydi. 10 hastanin
askerlik hizmetine devam edemeyecek siklikta tekrarlayan
nobetleri mevcuttu. Epilepsi prevalans orani %0.894 olarak
hesaplandi.

Sonug: Her ne kadar hastalarimizin hepsi geng erkek hasta
olsa da, bizim prevalans oranimiz daha énce yapilmis olan
her iki cinsiyetin ve farkl yas gruplarinin dahil edildigi ulu-
sal ve uluslararasi calismalarin prevalans oranlari ile ben-
zerdi.

P-25

ESKISEHIR iLINDE 15 YAS VE UZERINDE EPILEPSI
INSIDANSI

Emine CELIKKAS," 0guz ERDINC,2 Selma METINTAS,
Hiiseyin FIDAN,* inci ARIKAN?

'Urfa Balikligdl Devlet Hastanesi Néroloji Klinigi; Eskisehir
Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi 2Néroloji Anabilim Dall,
3Halk Saghgr Anabilim Dali; *Eskisehir il Saglik Miidiirligii

Amag: Bu calismanin amaci Eskisehir ilinde epilepsinin in-
sidans orany, insidans ile iliskili 6zellikler ve epidemiyolojik
profilini ortaya koymaktir.

Gereg ve Yontem: Hastanelerin otomatik veri setleri, aile he-
kimlerinin hasta listesi ve 6zel muayenehanelerinde, devlet
ya da 0zel hastanelerde calisan norologlardan elde edilen
veri kaynaklari kullanilarak hastalar kayit edildi. 1 Temmuz
2007 ile 30 Haziran 2008 tarihleri arasinda epilepsi tanisi
alan 15 yas ve lzerindeki hastalar calismaya dahil edildi.



Bulgular: Epilepsi tanisi alan 219 yeni olgu saptandi. Epilep-
sinin kaba insidans hizi erkeklerde 33.51/100000, kadinlar-
da 42.22/100000 seklindeydi. Yasa 6zel insidans hizi en faz-
la 70 yas Uizeri ve 15-19 yas grubunda tespit edildi. Tim epi-
leptik olgularin kiimlatif insidans hizi 15-19 yas grubu igin
%1.7, 70 ve Uzeri yas grubu icin %7.3 olarak saptandi. 40
yas ve Uzerinde parsiyel ndbetler, jeneralize nébetlerden
daha fazlayd. Etyolojisi bilinmeyen epilepsi olgulari %77.2
sikliktaydi ve semptomatik grupta en fazla etyolojik neden
strok olarak belirlendi.

Sonug: Bu calisma Turkiye'de gerceklestirilmis ilk epilepsi
insidansi calismasidir. Elde edilen bu kohortun gelecek yil-
larda izlenmesi ile epilepsinin epidemiyolojisi hakkinda de-
gerli bilgilere de ulasilacagina inanmaktayiz.

P-26

INKONTINENTIA PIGMENTi ACROMIANS’ A BAGLI
YAVAS UYKUDA ELEKTRIKSEL STATUS:
OLGU SUNUMU

Fiisun Ferda ERDOGAN,’ Recep BAYDEMIR,’
Ali 0ZDEMIR ERSOY'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali

Olgu: Inkontinentia Pigmenti Acromians ya da Ito’nun hi-
pomelanozisi nadir néroekdodermal hastaliklardan biridir.
Ciltte hipopigmente lezyonlar, alopesi, dental hipoplazi,
hemihipertrofi bulunabilir. Mental retardasyon ve epilepsi
ise sik rastlanan norolojik bulgulardir. Codu ilag tedavisine
direnclidir. Bu olgu nadir goriilen hastaligin daha 6nce li-
teratlirde belirtimeyen yavas uykuda elektriksel status epi-
leptikus ile iliskisini gdstermek tizere sunulmustur.

Yedi aylikken febril konvulziyonlar baslayan 9 yasindaki kiz
hastanin 5 yillik latent sireden sonra 6 yasindan itibaren
tim vicutta kasilmayla giden jeneralize tonik-klonik no-
betleri baslamis. Fenobarbital ile ndbetlerin devam’l lize-
rine okskarbazepin tedavisine gegildi. Bu tedavi ile JTK n6-
betlerin durdugu ancak miyoklonik nobetlerin eklendigi
ogrenildi, tedaviye valproik asit ilave edildi. Klinikte 2 yildir
ndbet izlenmiyor. EEG'sinde sol anterior frontalde agiga ¢I-
kan hizli ritimler ve generalize diken dalga desarjlari izlen-
di. Kranial MR'inda sol frontal lob posteriorunda fokal ense-
falomalazik alan izlendi. Video-EEG monitorizasyonda ya-
vas uykuda elektriksel status epileptikus saptandi.

Sonug: Ito’nun hipomelanozisi ciddi nérolojik tutulumlarla
seyreden bir nérokutane sendromdur. Kortikal displazilere
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eslik eden direncli nébetlerin varhidi bildirilmistir. Sunulan
olgu yavas uykuda elektriksel status epileptikusun bu has-
talarda gorilebilecegini ve tedavide bu 6nemli bulgunun
dikkate alinmasi gerekliligini vurgulamaktadir.

P-27

PERIYODIK LATERALIZE EDiCi DESARJLAR VE
EPILEPTIK NOBETLERLE GIDEN BiR CREUZTFELDT-
JAKOB HASTALIGI OLGUSU

Pinar GELENER," Sila USAR iNCIRLI," Turgay AKALIN,’
Leman ERGUVEN'

'Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi

Genel Bilgiler: Creutzfeldt-Jakob Hastaligi (CJH), subakut
ilerleyici demans, serebellar ataksi, myoklonik hareketler,
piramidal ve ekstrapiramidal bulgularin birlikte bulunabil-
digi, fatal, dejeneratif bir prion hastaligidir.

Periyodik lateralize edici desarjlar (PLED) keskin trifazik
bir dalga ve bunu takip eden yavas bir dalgadan olusur.
PLED’ler ender rastlanan elektroensefalografi (EEG) patern-
leridir. Sureleri 100-300 milisaniye, amplittidleri 100-300
mikrovolt civarindadir. Tekrarlama frekanslari 0.5-4 saniye-
dir. PLED nedenleri arasinda serebral enfeksiyonlar 6zellik-
le prion hastaliklari yer almaktadir. PLED'i olan hastalarin
%80'inde nobet gelisir. En sik fokal motor nébetler izlen-
mektedir.

Olgu Sunumu: 54 yasinda erkek hastada subakut olarak or-
taya cikan kognitif yikim, noropsikiyatrik bozukluklar, kisa
surede tabloya eklenen myoklonik hareketler, piramidal ve
ekstrapiramidal bulgular, sag tarafta fokal motor nébetler
izlendi. Hastanin EEG tetkikinde yaygin yavas zemin aktivi-
tesi, sol frontotemporal bdlgede 1-3.5 saniyede bir tekrar-
layan, 200 mV amplittidli, 300 msn siiren keskin ve takiben
yavas dalga aktivitesi izlendi. Beyin manyetik rezonans go-
rintilemede (MRG) sag kaudat nikleus basi ve putamen-
de T2 agirhkli kesitlerde sinyal artisi, serebral ve serebellar
atrofi vardi. Diffizyon MRG'de sag kaudat nikleus ve oksi-
pital kortekste diflizyon kisitliligi saptandi. Klinik ve labora-
tuvar tetkikler 151§inda, subakut demansa neden olan diger
hastaliklar dislandiktan sonra hastada sporadik Creutzfeldt
Jakob Hastaligi (sCJH) oldugu diistinald.

EEG'de ender rastlanan bir goriintii olan PLED'lerin ve kli-
nik tabloda fokal nobetlerin eslik ettigi sCJH olgusunu sun-
maya deger bulduk.

81



Epilepsi 2010;16(1):69-92

P-28

DYKE DAVIDOFF MASSON SENDROMU:
BIR OLGU SUNUMU

Goniil VURAL," Sadiye TEMEL,’ ismail AYDIN,
Fatma Aysen DIiLBAZ,' Orhan DENiZ'

'Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Dyke-Davidoff-Masson sendromu; epilepsi, mental
retardasyon, fasial asimetri, sinlizit ve kontrlateral hemipa-
rezi veya hemipleji ve epileptik nébetlerle karekterize bir
hastaliktir. Nadir gorilen bir hastalik olmasi sebebiyle su-
nuldu.

Gereg ve Yontem: 25 yasinda erkek hasta, 7 yasindan beri
degisik antiepileptiklere direngli sekonder jeneralize né-
betleri olan MR inda sol serebral atrofisi, sol lateral ventri-
kilde dilatasyon, BBT sinde sol kalvaryal kemiklerde kalin-
lasma ve EEG'sinde epileptiform anomali olan bir olgu su-
nuluyor.

Bulgular: Norolojik muayene; sag tarafta hemiatrofi, sagda
spastisite, sagda babinski misbet idi ve hasta sinirda men-
tal retarde idi. Sistemik muayenesinde géguls ve abdomen
kaslarinin da atrofik oldugu goruldi. Son 5 yildir karbama-
zepin 1000 mg/giin, levatiresetam 1000 mg/giin alan has-
tanin, levetiresetam dozu kademeli olarak 2000 mg/giin
e cikarildi, daha sonraki takiplerde ndbetlerinin sikliginin
azaldigi; ayda 2-3'ten 2-3 ayda bire diistigu gozlendi.

Sonug: Dyke-Davidoff-Masson sendromu (DDMS), ilk kez
Dyke ve arkadaslari tarafindan 1933'de bildirilmis bir kra-
niyal malformasyondur. Major bulgulari; unilateral serebral
atrofi, kontrateral hemiparezi ve epilepsidir. Atrofik tarafta
kalvaryum kalinliginda artma, paranazalve petromastoid si-
nislerde genisleme de eslik edebilir DDMS, kalvaryum ma-
tlasyonun heniliz tamamlanmadigi ddnemde meydana ge-
len beyin hasarlanmasi sonucunda ortaya ¢iktigi bildirilmis-
tir.6zellikle farkh antiepileptik tedavilerle nobetleri kontrol
altina alinamayan vakalarda DDMS'de diistinilmelidir.

P-29
ESES SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Goniil VURAL," Sadiye TEMEL," ismail AYDIN,’
Ashi ARSLANTURK, Zeynep ISSI," Orhan DENiZ'

'Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Uyku esnasinda elektroensefalografik epileptik sta-
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tus (ESES), NREM uyku sirasinda 1,5-3,5 hz/sn’lik diken ve
dalgalarin paroksismal ataklarnyla karakterizedir. ESES
Sendromunda parsiyel ve jeneralize nobetler gorulir. N6-
betlerin iyi gidisine ragmen noropsikolojik bozuklukla-
rin ortaya cikmasindan 6tiirli prognoza dikkat etmek ge-
rekir. Bu olgu ESES sendromunda godzlenen noropsikolojik
bozukluklara dikkati cekmek icin sunulmaya deger bulun-
mustur.

Gereg ve Yéntem: Z.A., 6 yasinda kiz cocudu. 5,5 yasina ka-
dar gelisimi normal olan 6 yasinda dikkatsizligi, dalma no-
betleri, okul basarisinda diisme ve hiperaktivitesi ortaya ¢I-
kan hastanin cekilen uyku EEG sinde kontini diken ve dal-
ga aktivitesi gozlendi. Cekilen MRI normaldi. 1Q ‘st diistiktd.

Bulgular: Hastanin nérolojik muayenesinde zaman zaman
dalmalarin disinda belirgin bir bulgu yoktu, ancak hasta hi-
peraktifti, yerinde duramiyordu, rahat konusamiyordu. Ali-
nan anamnezde okul basarisinda diisiis de mevcuttu.

Sonug: ESES'li hastalarin karakteristik elektrofizyolojik pa-
ternleri ve epilepsileri adolesan doneminde genellikle or-
tadan kaybolurlar. ESES'in dnemi daha sonra ortaya ¢ikacak
noropsikolojik regresyondan dolayidir. Nitekim bazi hasta-
larda kaotik EEG'ye ragmen epileptik nébetler olmayabilir.
Ancak bu hastalar bizim hastamizda da gorildugi gibi no-
ropsikolojik ydnden bozulmalar gosterebilir ve bu acidan
takip edilmelidir.

P-30

DUCHENNE MUSKULER DiSTROFi VE EPILEPSI
BiRLIKTELiGi: OLGU SUNUMU

Mehmet Fatih YETKIN," Fiisun Ferda ERDOGAN,’
Ali Ozdemir ERSOY'

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali

Olgu: Duchenne Muskuler Distrofisi (DMD) 3500 canli erkek
dogumda bir rastlanan, en sik muskuler distrofi varyantidr.
Genelde iki-bes yas arasinda yuriylis bozuklugu, merdi-
ven ¢ikmakta gliclik ve baldir hipertrofisi ile prezente olur.
Distrofin proteini kas dokusunda ve MSS'nin belirli bolge-
lerinde bulunmaktadir. DMD’li cocuklarda yapilan ¢alisma-
larda dusuk 1Q ve kognitif bozukluk saptanmistir. Distrofin
yoklugundan sinaptik fonksiyonlar etkilenmekte ve bu ol-
gularda EEG anormallikleri gézlenmektedir.

Yediyasinda erkek hasta nébet gecirme yakinmasiyla polik-
linigimize getirildi. Akraba evliligi olmayan anne-babanin
ikinci cocugu olarak erken membran riiptiri nedeniyle 34



haftalik sezaryen ile dogmus. Gelisimi yasitlarina gore ge-
riymis. Uc yasinda konusmus, (ic yasindan sonra yirims.
Yurime bozuklugu, dengesizlik ve sik diisme yakinmalariy-
la dis merkeze basvurmuslar. Buradaki tetkiklerinde krea-
tininfosfokinaz (CPK): 8489 (N:38-400) saptanmasi lzerine
DMD 6n tanisiyla genetik ¢alisma yapilmis ve Distrofin ge-
ninde 44. ekzonda delesyon saptanmis.

Hasta ilk nébetini li¢ yasindayken atesli ddnemde gegirmis.
Jeneralize tonik-klonik (JTK) tarzda nobet tarifleniyor. Bun-
dan yaklasik bir yil sonra benzer tarzda ndbeti olmus. En
son nobeti ise yedi yasinda yine JTK tarzda olmus.

Hastanin fizik muayenesinde baldir hipertrofisi, proksimal
kas gli¢suizligl ve Govers bulgusu saptandi. Kranial MR’i
normal olan hastanin EEG'sinde jeneralize aciga ¢ikan kisa
streli keskin dalga paroksizmlerinin varligi saptandi. Yapi-
lan psikolojik degerlendirme sonucunda Soézel zeka pua-
ni:81, Performans zeka puani 76 olarak saptandi. Hastanin
Sodyum Valproat tedavisi sonrasi nébet kontroli saglandi.
Daha 6nceden yapilan calismalarda ditrofinopatilerde art-
mis epilepsi prevalansi ortaya konulmustur. Distrofin plaz-
malemmanin i¢ yizeyine yerlesmis bir membran protei-
nidir. iskelet kasindan baska serebellum, korteks ve hipo-
kampusda GABAerjik reseptorlerle birlikte bulundugu bil-
dirilmistir. Distrofinin beyinde GABA reseptorlerini bir ara-
da tutarak stabilize ettigi ortaya konulmustur. GABA resep-
torleri inhibitor niteliktedir ve GABAerjik uyarimin azalma-
sinin ndbetlere yol actig bilinmektedir. Buradan hareket-
le beyinde distrofin yoklugu nedeniyle GABA reseptorleri-
nin inhibitor etkileri azalmakta ve klinik olarak ndbet orta-
ya ¢tkmaktadir.

Distrofinin MSS'deki rolini acikhga kavusturacak ve
DMD'li hastalarda epilepsi prevelansini ortaya koyacak ile-
ri calismalar gereklidir.

P-31

COCUKLUK CAGINDA DIRENLI EPILEPSi
GELISIMINDE RiSK FAKTORLER

Fiisun ALEHAN," Semra SAYGI'

'Baskent Universitesi Cocuk Nérolojisi BD

Amac: Epilepsi hastalarinin cogu anti epileptik ilac (AEi) ile
kontrol altina alinirken hastalarin yaklasik %10-20'sinde ye-
terli doz ve siirede antiepileptik ilag kullanilmasina ragmen
nobetler direnglidir.

Bu calisma Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolo-

7. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

jisi polikliniginde 2000-2008 tarihleri arasinda epilepsi ta-
nisi alan ve en az 1 yildir takipli olan 0-18 yas arasindaki
hastalarda direng gelisiminde etkili risk faktorlerini belirle-
mek icin yapild.

Gereg ve Yontem: Tek tek veya kombinasyonlar halinde, et-
kin serum seviyesinde en az 3 AEi almasina ragmen ayda
en az bir nébet gegiren hastalar direncli epilepsi grubu-
na alinirken, en az 1 yildir nébetsiz olan hastalar iyi kontrol
edilmis epilepsi grubuna dahil edildi. Her iki gruptaki has-
talarin demografik ve klinik 6zellikleri ve gérintiileme bul-
gular karsilastinldi.

Bulgular: Direncli epilepsi grubundaki hastalarin 10'u (%
35.7) kiz, 18'i (%64.3) erkek, iyi kontrol edilmis gruptaki 213
hastanin 91'i (%42.7) kiz, 122'si (%57.3) erkek idi.

Direncli epilepsi grubunda semptomatik etyoloji %64.28,
iyi kontrol edilmis grupta %27.23 idi. Gorlintiileme bul-
gularina bakildiginda direngli epilepsi grubunun %50’sin-
de, iyi kontrol edilmis grupta ise %19.4'linde anormal MRG
bulgular izlendi.

Univariate analizde <1 yasin altinda nébet baslama yasi,
baslangi¢ nébet sikhigi, neonatal nébet varligi, anormal n6-
romotor gelisim basamaklari, mental retardasyon, sempto-
matik etyoloji, anormal beyin goériintileme bulgulari, in-
fantil spazm varhg, direncli epilepsi gelisimi igin risk fak-
torl olarak anlamli bulundu (p<.05). Multivariate lojistik
regresyon analizinde nébet sikligi ve semptomatik etyoloji
varligi direncli epilepsi icin bagimsiz risk faktori olarak an-
lamh bulundu.

Sonug: Calismamiz direncli epilepsi gelisimi icin risk faktor-
lerinin bir dlclide, erken dénemde 6ngdriilebilecegdini ve
bunun epilepsili ¢cocuklarda hastaligin prognozunun tah-
mini ve uygun tedavi yontemlerinin secilmesine yardimci
olabilecegini diisiindirmektedir.

P-32
iYi HUYLU BEBEKLIK DONEMi NOBETLER

Aysegiil Nese CITAK KURT," Ayse SERDAROGLU,’
Tugba HIRFANOGLU," Ebru ARHAN,’
Memet ASLANYAVRUSU?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Néroloji Bilim Dali;
2Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi

Amag: ilk defa Japonlar tarafindan tanimlanan iyi huylu be-
beklik donemi nobetleri kendi icinde ailesel ve ailesel ol-
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mayan olarak ayrilmaktadir. Her ikisinin de 6zellikleri ben-
zerdir. iki yagindan 6nce nébet baslamasi, normal nérolojik
muayene ve goriintiileme, 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 baslangi¢ 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 nébet hikayesi var iken 27 hasta-
da benzer aile hikayesi yoktu. Bir saatlik uyku EEG’lerinin
timi normal olarak degerlendirildi. Hastalarin 28'inde ilk
baslanan ilag fenobarbital idi. Hi¢ birinde psikomotor ge-
rilik saptanmadi.

Sonug: lyi huylu bebeklik dénemi nébetleri iyi prognoza sa-
hip olmalari nedeni ile diger epileptik sendromlardan ayird
edilebilmeleri, ailelerin bilgilendirilmesi ve hastalarin ta-
kibi acisindan 6nemlidir.

P-33
YEMEK YEME EPILEPSISi

Aydan KOYSUREN,' Nese DERICIOGLU, Serap SAYGI'

"Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD

Amag: Yemek yeme epilepsisi ender gorilen bir refleks epi-
lepsi tiriidir. Hacettepe Universitesi Hastanesi N&roloji
bolimiine basvuran yemek yemekle tetiklenen refleks n6-
betleri olan 3 vaka ndrogorintileme, EEG bulgular ve kli-
nik 6zellikleriyle sunulmustur.

Bulgular: Sunulan (g erkek vakanin yaslari 31,32 ve 35 idi.
Nobet baslangi¢ yasi ise 12-28 yas arasindaydi. Vakalarin
hi¢birisinde anne-baba akrabaligi veya aile 6ykisi yoktu.
Nobetler bir vakada basit parsiyel iki vakada kompleks par-
siyel tipteydi. Vakalardan ikisinin sol hemisferde temporal
bdlgeyi de icine alan genis lezyonu vardi, bir vakanin ise
kranial MRG’si normaldi. interiktal EEG’ler genellikle tem-
poral bolgeyi de iceren genis alanlarla (frontosentrotemp
oral frontosentral, sentrotemporal, anterior temporal gibi)
uyumluydu. Video kaydiyla birlikte iktal kayit elde edilen iki
hastadan birinde nobet frontal bélgeden baslamaktayken
digerinde lateralizasyon-lokalizasyon yapilamamisti. Lez-
yonu bulunan iki vakada 2’li ve 3'lii antiepileptik kombi-
nasyonu ile ndbetler stirmekte olup kranial MRG'si normal
olan vakada tek ilacla nébet kontroli saglandi.
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Sonug: Literatlrle uyumlu olarak kranial MRG'sinde lezyon
bulunmayan hastanin medikal tedaviye daha iyi yanit ver-
digi gorilmektedir. Literatiirde temporal tipte nobetle-
ri olan hastalarin cerrahiden faydalandiginin bildirilmesi
ve ndbetlerinin medikal tedaviye direncli olmasi nedeniy-
le lezyonlu olan iki vakanin cerrahi acisindan degerlendiril-
mesi planlandi.

P-34
YEMEK YEME EPILEPSiSi; O0LGU SUNUSU

Kezban ASLAN," Hacer BOZDEMIR," Can SEZER,?
Taylan PEKOZ'

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 'Néroloji ABD,
2Nérosirtirji ABD, Adana

Olgu: Yemek yeme ile indiiklenen ndbetler refleks epilepsi-
ler icerisinde siniflandiriimakta ve semptomatik, lokalizas-
yonla iliskilendirilmektedir. Burada ileri yasta yemek yeme
ile nébetlerin tetiklendigi bir olgu sunulmustur.

69 yasinda erkek hasta, acil poliklinigine her yemek son-
rasi sik bayilma ataklari ile basvurdu. Ataklar 15 glin 6nce
baslamis, yaklasik 30 sn siiren yakinmalarin yeme islevi si-
rasinda fenalik hissi ardindan ani gelisimli, bilin¢ kaybinin
eslik ettigi, gozlerde bir noktaya dalma, hafif tonik kasiima-
nin eslik ettigi nébetlerin oldugu belirtildi. Ozge¢misinde
bir 6zelligi olmayan hastanin noérolojik muayenesi normal
degderlendirildi. Metabolik incelemeleri normal degerlen-
dirilen olgunun serebral MRI incelemesinde periventriki-
ler ve sentrum semiovalede iskemik lezyonlar tesbit edil-
di. Video-EEG monitorizasyonu ile yapilan iktal kayitlama-
da sag derin temporal yapilarda aktif epileptik odak gordil-
di. Bu veriler dogrultusunda refleks epilepsi olarak tani-
nan olguya karbamazepin 800 mg/giin ile nébetlerin kont-
rol edilmemesi lizerine levetirasetam 1000 mg/giin eklen-
di. Politerapi ile nobetler tam olarak kontrol altina alindi.

Yemek yeme sonrasi senkop gibi prezante edilen bu olgu-
da video-EEG monitorizasyon ile ndbet kaydi yapilarak sa-
galtim baslandi. Son derece nadir g6zlenen bu ndbet tipin-
de dogru tani ve tedavi i¢in video-monitorizasyonun 6ne-
mi katkisi oldugu goriimustr.

P-35
ORGAZMIN TETiKLEDiGi NOBETLER: OLGU SUNUMU

Murat GULTEKIN, Recep BAYDEMIR,? Fiisun ERDOGAN,2
Ali Ozdemir ERSOY>



'Kayseri Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji Klinigi;
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali

Bilimsel Zemin: Refleks epilepsi her hangi bir duysal dis uya-
rana veya daha az siklikla mental duruma bagh olarak geli-
sen epileptik ndbetlerdir. Refleks epilepsilerin en sik gori-
len formu fotosensitif nobetlerdir. Ayrica okuma, miizik, ye-
mek yeme, sicak su veya matematik islem esnasinda refleks
ndbetler gorulebilir. Bununla birlikte orgazm ile tetiklenen
refleks nébetler literatlirde cok az sayida bildirilmistir.

Olgu: Yirmi bes yasinda, evli, kadin hastanin ¢ocukluk d6-
neminde febril konviilzyon &ykiisii mevcuttu. ilk nébetini
dort yil 6nce gecirdigi 6grenildi. Nobeti temporal lob epi-
lepsi ile uyumlu abdominal aura ile baglayan dalma-suur
kaybi ve bunu takiben bir veya iki dakika siren jenerali-
ze tonik kasiima ile sonlaniyordu. Uc yil 6nce evlenen ve
cinsel iliski esnasinda sadece orgazma ulastigi zamanlar-
da ortaya c¢ikan suur kaybi ve bunu takiben bir dakika si-
ren jeneralize tonik kasilma seklinde nébetleri olmaya bas-
ladi. Cinsel iliskide orgazma ulagmadigi zaman nobeti goz-
lenmiyordu. Hasta sikayetleri icin tani ve tedavi almamis-
t1. EEG'sinde iktal fenomenin ardindan yaygin voltaj dep-
resyonu gorildi. Kraniyal ve hippokampal MR'da lezyon iz-
lenmedi. Hastaya karbamazepin tedavisi baslandi. Takibin-
de nébet kontroliiniin saglandigi gozlendi.

Tartisma: Refleks nobetler epilepsili hastalarin  yaklasik
%6'sinda goriildiigi tahmin edilmektedir. ilk vaka 1960 yilin-
da Hoenig ve Hamilton tarafindan bildirilmistir. Nadir olarak
seksuel arousal ve orgazm parsiyel ndbetin bir parcasi olabi-
lir. Ancak bazi zamanlar orgazm esnasinda epileptik desarj-
lar sekstiel veya genital arousal aktivitesini indUkleyebilir. Bil-
dirilen vakalarin cogunda epileptik desarjlar sag hemisferik
bolgelerde izlenmistir. Bu durum seksuel fonksiyonlarin sag
hemisferik bolgede dominant olmasiyla iliskilendirilmistir.
Hastamizda literatiirde ¢ok nadir goriilen orgazmin tetikle-
digi nébetler mevcut oldugundan olgu sunumu yapildi.

P-36

BiR SICAK SU EPILEPSISi OLGUSUNUN NOBET
SEMIYOLOJisi

H. ilker iPEKDAL," Omer KARADAS,? Aylin YALCINKAYA'

"Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Erzurum;
2GATA Néroloji A.D., Ankara

Giris: Bu olguda, refleks epilepsilerden biri olan sicak su
epilepsisi 6n tanili bir hastanin nébet semiyolojisi, nébet
oncesi ve sonrasi degisikliklerle birlikte izlenmistir.

7. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

Olgu: Bilgilendirilmis onam formu ve gerekli tedbirler ali-
narak suyun sicakligi 40°C'de sabit tutulmus ve -bir doktor
ve hemsirenin gozetiminde- hastanin sicak su ile dus ala-
rak nébetinin tetiklenmesi saglanmistir. Hastanin nébet se-
miyolojisinin her asamasi, néroloji uzmani tarafindan not
edilmistir.

Hastanin dusa baslamasindan yaklasik 1,5 dakika sonra so-
lunum derinliginde artma ile birlikte korkulu ylz ifadesi
gelisti. Bu durum 5-10 sn. stirdiikten sonra konusmada du-
raklama ve tutuklukla es zamanli olarak pupillerde dilatas-
yon izlendi. Yaklasik 5 sn. stiren bu durumu, bilincin kapan-
masl, agiz otomatizmleri, basin ve gozlerin saga deviasyo-
nu izledi. Bu asamada hastaya midahale edildi ve dustan
cikarilmasi esnasinda 6-8 sn. sliren jeneralize tonik ve arka-
sindan yaklasik 20 sn. sliren klonik kasilmalari oldu. Postik-
tal konflizyonu yaklasik 10 dakika stiren hastanin norolojik
muayenesi normale dénd.

Sonug: Bu olgu, bir refleks epilepsi olan sicak su epilepsisi-
nin ndbet semiyolojisinin ortaya konulmasi ve diger epi-
lepsilerle karsilastirilabilmesi acisindan 6nemlidir.

P-37
NOROAKANTOSITOZ VE EPILEPSI

Hacer BOZDEMIR," Kezban ASLAN,’
Meltem DEMIRKIRAN," Harun KARA,' Sebnem BICAKCI®

'Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD, Adana

Olgu: Noroakantositoz, klinik olarak hareket bozuklugu,
davranis ve kognitif fonksiyon bozuklugu ve epileptik no-
betler ile kendini gdsteren hastaliktir. Akantositozun oldu-
gu norodejeneratif hastaliklar kore-akantositoz, McLeod
sendromu, abetalipoproteinemiyi icermektedir. Klinik ola-
rak farkli bulgular ile prezante olan iki olgu tartisildi.

Yirmi li¢ yasinda kadin hasta, uyku ve uyaniklikta jenerali-
ze tonik klonik 6zellikte ndbet gecirme yakinmasi yanisi-
ra davranis degisiklikleri ile bagvurdu. Olgunun nérolojik
muayenesinde; cevreye ilgisinin azaldig), perioral diskinezi,
proksimallerde egemen kuadriparezi ile DTR hipoaktifligi
saptandi. EEG'de hemisferlerin midfrontal ve temporosant-
ral alanlarinda belirgin subkortikal paroksismal aktivite bo-
zuklugu gorildd. MRI; normal degerlendirildi. EMG'de; pri-
mer kas lifi tutulum bulgulari saptandi. Psikiyatri klinigine
konsllte edilen olgu “psikoz” olarak tanindi. Laboratuvar
incelemelerinde lipid elektroforezi normal olup, kreatinin
kinaz: 468 mg/dL, periferik yaymada akantositler (%10-15
diizeyinde) bulundu. Tedaviye okskarbazepin 600 mg/gtin,
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olanzapin 20 mg/giin ile devam edildi. Ayrica 5 kez EKT uy-
gulandi. Sagaltim sonrasi nobetleri kontrol altina alindi.
Duygu durum agisindan kismi diizelme goézlendi.

Kirk t¢ yasinda kadin hasta, bes yil 6nce uyku ve uyanik-
likta ortaya cikan jeneralize tonik klonik nobetler, dort yil
once unutkanlik ve 1 yil 6nce agiz kenarinda istemsiz ha-
reketlerin olmasi yakinmasi ile bagvurdu. Norolojik muaye-
nede orobukkal diskinezi, stereotipik konusma paterni, vo-
kal tik (+), ayak uglarinda koreiform hareketler belirlendi.
Kreatinin kinaz: 887 mg/dL, EMG'de proksimal kaslarda n6-
rojenik degisikler, USG'de hepatomegali, periferik yaymada
%60 lzerinde akantosit mevcuttu. EEG'de sag frontotem-
porosantral alanda destriiktif lezyon, MRI'da normal bulgu-
lar belirlendi. Hasta néroakantositoz olarak taninarak; oks-
karbazepin 1500 mg/giin, levetirasetam 1000 mg/giin, pi-
mozid 4 mg/glin baglandi.

Noroakatositoz olarak taninan, klinik olarak nérolojik ve
psikiyatrik etkilenmenin birlikte oldugu olgularda klinik
bulgular multidisipliner tedavi yaklasimi ile belirgin sekil-
de diizelmistir.

P-38
AICARDi SENDROMU: BiR OLGU SUNUMU

Sadiye TEMEL," Goniil VURAL," ismail AYDIN,’
Asli ARSLANTURK," Orhan DENiZ'

'Atatiirk EGitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Aicardi sendromu infantil spazm, korpus kallozu-
mun total ya da parsiyel agenezisi ve degisik okuler anor-
malliklerle karakterize nadir goriilen bir sendromdur. Bu
sebeple sunuma deger bulunmustur.

Gereg ve Yontem: 1K, 1,5 yasinda kiz cocugu. 6 aylikken far-
kedilen selam verme tarzinda nobetleri ve sicramalari var.
Cekilen MRI da total korpus kallosum agenezisi mevcuttu.
EEG hipsaritmi gosterdi.

Bulgular: Hastamotor-mental retarde, fleksér tarzda epilep-
tik ndbetler mevcut, sistemik ve nérolojik muayenede, mik-
rosefali, mikroftalmi ve hemifasial asimetrisi, skolyoz belir-
lendi. Okiler muayenede korioretinal lakunler belirlendi.

Sonug: Aicardi sendromu ilk kez 1965 yilinda Fransiz noro-
log Dr. Jean Dennis Aicardi tarafindan tanimlanmistir. in-
fantil spazm, korpus kallozum agenezisi, okiler anormal-
lik triadina zamanla fasial anormallik, diistik ayak, omurga
anormallikleri, néronal migrasyon gibi bulgular da eklen-
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mistir. Genellikle kiz ¢cocuklarinda gorilir, West sendrom-
lu hastalarin %2'sinde Aicardi sendromuna rastlanir. Aicar-
di sendromu siklikla agir mental retardasyon direncli epi-
lepsi ile birliktedir ve pulmoner komplikasyonlara yol acar.
Hastalar hayatlarinin ilk dekadlarinda genellikle dlrler. Ani
olum sebepleri cogu zaman bilinemez.

P-39
BiR OLGU iLE LAFORA HASTALIGI

Ozlem AD COBANOGLU," Bilgen GZCAN,>
Kemal TUTKAVUL," Yilmaz CETINKAYA,
Fiigen VARDAR AKER,? Hiilya TiRELI"

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi
12. Néroloji Klinigi, *Patoloji Klinigi

Olgu: Lafora hastaligi miyoklonik epilepsi ayirici tanisinda
akla gelmesi gereken progresif miyoklonik epilepsiler gru-
bundan bir hastaliktir. 14 yasinda olasi tek jeneralize motor
ndébetten 1 yil sonra, okul basarisinda diisme ve miyoklo-
niler eklenen 20 yasinda bayan hastanin, anne-babasinda
akraba evliligi 6yklsi var. Basvurdugunda alt ve Ust ekstre-
mitelerle 6zellikle axial kaslarin tutuldudu, istirahatte aza-
lan, yurimesini engelleyen miyoklonileri ve ileri derecede
kogpnitif yikimi mevcuttu. Kranial MR normal idi. EEG'de her
iki hemisfer izerinde organizasyon bozuklugu zemininde
jeneralize epileptiform desarjlar(diken dalga ve ¢ok diken
dalga) izlendi. Dev SEP saptandi. Yapilan ter bezi biopsisin-
de Lafora cisimcigi gorildi. Bu sendrom nadir gortldigu
ve miyoklonik epilepsilerin ayirici tanisinda dustiniilmesi
gerektigi icin sunulmaya deger gorilmustar.

P-40

NADIR GORULEN BiR EPILEPSi TiPi:
LAFORA HASTALIGI

Ebru APAYDIN DOGAN,’ Faik iLiK," Zeliha Esin CELIK,?
Biilent Oguz GENC," M. Nebil SELIMOGLU?

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 'N6roloji AD,
2Patoloji AD, 3Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi AD

Giris: Lafora hastaligi (LH) adolesan baslangicli ve genetik
gecis gosteren bir progresif myoklonik epilepsi (PME) tipidir.
LH ender bir hastalik olup, hastaligin baslangicinda tani koy-
mak zor olabilir. Klinigimizde takip ettigimiz bu vakayi EEG,
SEP ve deri biyopsi materyalleri ile sunmaya deger gorduik.

Olgu: 25 yasinda kadin hastaya, ilk olarak 15 yasinda bas-
layan myoklonik ve jeneralize nébetler nedeniyle dis mer-



kezde karbamazepin ve klonazepam tedavileri baslanmis.
Tedavilerden fayda gérmeyen ve aralikli olarak tedavi se-
malari degistirilen hasta, klinigimize gunlik aktiviteleri-
ni dahi yapmasina engel olacak boyuta ulasan myokloni-
ler ve sikhgr haftada 20'yi bulan jeneralize tonik klonik n6-
betler nedeniyle basvurdu. Nérolojik muayenesinde belir-
gin psikomotor yavaslik ve ataksi dikkati cekmekteydi. Kli-
nik ve EEG o&zellikleri dogrultusunda PME diislinulen has-
tadan alinan deri biyopsisinde Lafora cisimcikleri saptan-
di. Hastaya valproik asit baslandi, karbamazepin kesildi. Te-
davi sonrasi ndbetlerde ve hastanin klinik tablosunda kis-
mi diizelme saglandi.

Sonug: LH'nin ilk bulgulari ortalama 12-17 yaslarinda or-
taya ¢ikar. Hastalarda bas agrisi, okul basarisinda diisme,
daha ¢ok ses veya hareketle uyarilabilen siddetli myoklo-
nik sigramalar, jeneralize nébetler ve gorsel haltsinasyon-
lar bulunur. Hastaligin baslangicindan yaklasik olarak 10 yil
sonra myokloniler hastanin gulnliik aktivitelerini yapmasi-
na engel olabilecek boyutlara ulasabilir ve kognitif ve/veya
davranis bozukluklari, dizartri ve ataksiyi iceren ilerleyici
norolojik yikim gorilir.

P-41

ADAMS-STOKES SENDROMU VE PSODO-EPILEPTIK
KONVULSIYONLAR

Nihat SENGEZE," Hasan Rifat KOYUNCUOGLU,’
Mehmet GULCAN,? Ercan VAROL?

Stileyman Demirel Universitesi 'Néroloji ABD, *Kardiyoloji ABD

Giris: Adams-Stokes sendromu; genellikle atrioventrikiiler
kismi veya tam blok, sinlis durmasi, hasta siniis sendromu
dal bloklari, miyokarditler sonucu kalp durmasina baghdir.
Adams-stokes sendromunun en sik nedenlerinden biri ise
hasta sinus sendromudur. Biz burada sik tekrarlayan kon-
vilsiyonlari ve biling kaybi ataklari, eski serebro-vaskiler
olay hikayesi olan yasli bir hastada, konviilsiyon ve biling
kaybi nedeni olarak kardiak ritm bozukluklarini ve adam-
stokes sendromunu hatirlatmayi amacladik.

Olgu Sunumu: Seksen yasinda bayan hasta son 2 aydir haf-
tada bir-iki kez olan ani biling kaybi, gozlerinin yukariya
dogru dénmesi ve bir-iki dakika siiren kol ve bacaklarda
kasilma sikayetleri ile acil servise basvurdu. Son iki glindir
hastanin giin icinde 7-8 kez sikayeti tekrar etmisti. idrar-
gaita inkontinansi yoktu, 5 yil dnceye ait iskemik SVO 6yk-
st mevcuttu. Fenitoin tb verildikten yarim saat sonra hasta-
da ani bradikardi-tasikardi ataklari, sinuzoidal pause ile be-
raber ani biling kaybi ve yaklasik bir dakika stiren konviil-
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siyonlar siklasti. Hastada, hasta sinls sendromu dusiindl-
du. Bradikardi ve tasikardi ataklari devam eden hastaya ka-
lici pace-maker takildi. Pace ritminde hastanin biling kaybi
ataklari ve konviilsiyonlari diizeldi.

Tartisma: Kaslarin irade disi, amagsiz, genellikle biling kay-
bi ile birlikte olan tonik veya klonik kontraksiyon nébetle-
rine konvilsiyon denir. Adams-stokes sendromu genellik-
le 6-7. dekadlarda ortaya cikar. Atak uzun olursa, solunum
gui¢lesebilir, idrar inkontinansi ve klonik kasiimalar olabilir.
Bu tablo yanlislikla jeneralize konviilsyon olarak degerlen-
dirilmemelidir.

Sonug: Hastamizdaki gibi daha 6nceden gecirilmis SVO hi-
kayesi olan, SSS perfiizyonunda kisitlilik olan hastalarda
kardiak aritmi varliginda, konviilsiyonlarin da eslik edebil-
digi gecici biling kayiplar olabilecegi hatirlanmalidir. Has-
talarin uzun sireli kardiak ritm i¢in monit&rizasyonu yapil-
mali, 6zellikle antiepileptik ilaglar ile konviilsiyonlarin art-
masi s6z konusu oldugunda kardiak ritm bozuklugu ve
adam-stokes sendromu akla gelmelidir.

P-42

NON EPILEPTIK NOBETi OLAN YASLILARDA
DEMOGRAFiK VE OYKU OZELLIKLERI;
KARSILASTIRMALI BiR CALISMA

Goksemin ACAR," Martin C. SALINSKY?

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji Anabilim Dali;
2Oregon Health and Sciences University, Department of
Neurology Portland, Oregon, USA

Amag: Non-epileptik ndbetler (NEN) yaslilarda siklikla g6-
rilmektedir. Ancak, yaslilarda NEN'lere ait veriler sinirlidir.
Bu ¢alismanin amaci yash NEN hastalarinin demografik ve
tibbi altyapilarinin gen¢ NEN hastalarindan farkli olup ol-
madigini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Veri tabanindaki 55 yasin izerindeki ve
18-45 yas araligindaki gen¢ NEN hastalari ¢alismaya dahil
edildi. iki grup demografik ézellikler, dyki ézellikleri, psi-
kiyatrik degerlendirme ve MMPI testleri acisindan karsilas-
tinldi.

Bulgular: Veri tabanindaki 128 NEN hastasinin 13'l (%10.6)
55 yasin Uzerindeydi. Fiziksel/cinsel istismar her iki grup-
ta da ylksekti. Yakinmalarin baslamasi ile NEN tanisi ko-
yulmasi arasindaki siire yaslilarda daha uzun saptandi
(13.38+£15.33 vs. 6.15+8.04; p<0.05). NEN tanisi alan has-
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talarin buytik bir kismi epilepsi kaniti olmadan antiepilep-
tik ilag kullanmaktaydilar ve heriki grubun neredeyse yari-
s benzodiazepin grubu ila¢ kullanmaktaydi. Geng ve yasli
grup NEN hastalari arasinda demografik ve 6yki 6zellikleri
bakimindan anlamh bir farklilik saptanmadi.

Sonug: Uzun sireli video EEG monitorizasyonuyla erken tes-
his sayesinde bu tip hastalarda uygun olmayan tedavilere
bagl uzun dénemde olusabilecek risklerden kaginilabilir.

P-43

EPILEPSI HASTALARININ GUN iCi NOBET
DAGILIMLARI iLE EEG OZELLIKLERINiN
KARSILASTIRILMASI

H. ilker iPEKDAL," Omer KARADAS,> Zeki GOK(iL,
Zeki ODABASI?

'Maresal Cakmak Asker Hastanesi, Erzurum;
2GATA Néroloji AD, Ankara

Amag: Epileptik nobetler glindiiz, gece veya hem gece
hem giindiiz ortaya cikabilir. Calismamizin amaci, epilep-
tik nébetlerin giin ici dagilimlari ile interiktal EEG 6zellikle-
ri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismamiza 36'si sadece uyanikhk do-
neminde ve 12'si sadece uyku déneminde ortaya cikan je-
neralize veya sekonder jeneralize epileptik nébetleri olan
toplam 48 hasta alinmig; bu hastalarin interiktal aktivas-
yonlu EEG 6zellikleri glin i¢i ndbet dagilimlarina gore ret-
rospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Sadece giindiiz uyanikken ortaya ¢ikan epilep-
tik nébetleri olan 36 hastanin interiktal aktivasyonlu EEG
incelemelerinin 3'G normal sinirlarda olup, 12'sinde fokal,
21'inde ise jeneralize anormallik tespit edilmistir. Bu EEG
sonuglarinin giin ici nébet dagilimlari ile iliskisi saptan-
mamistir. Diger taraftan, sadece gece uykuda ortaya ¢ikan
epileptik nébetleri olan 12 hastanin interiktal aktivasyonlu
EEG incelemelerinin 8'i normal sinirlarda iken, 3'tinde fokal,
1'inde ise jeneralize anormallik tespit edilmistir.

Sonug: Bulgular, glindliz uyanikken ortaya cikan epileptik
ndbetler ile gece uykuda ortaya ¢ikan epileptik nébetlerin
olusum mekanizmalarinin farkli olabilecegini distndir-
mektedir. Uyku-melatonin iliskisi gibi epilepsi-melatonin
iliskisini arastiran daha ileri calismalar, epileptogenezin ay-
dinlatilmasina katkida bulunacaktir.
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iYi KONTROLLU PARSIYEL EPILEPSIDE KARDIYAK
REPOLARIZASYON PARAMETRELERiNiN iNCELENMESI

Ebru APAYDIN DOGAN,' Umuttan DOGAN,>
Giilce UNAL YILDIZ," Hakan AKILLI,2 Emine GENC,’
Biilent 0guz GENC," Hasan GOK?

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 'Néroloji AD,
2Kardiyoloji AD

Amag: Kalp ileti sistemindeki repolarizasyon patolojileri ani
kalp olumleriyle iliskilidir. Calismamizda, kardiyak repolari-
zasyonun gostergeleri olan QT intervallerinin iyi kontrolll
parsiyel epilepsisi olan eriskin hastalarda incelenmesi plan-
lanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, iyi kontrolli parsiyel epilep-
sisi olan yetmis alti hasta ve 66 saglikh birey dahil edildi.
Tum olgularnn 12 kanalli EKG'leri ¢ekildi ve diizeltilmis mak-
simum QT (QTmaksD), dizeltilmis minimum QT (QTminD)
ve diizeltilmis QT dispersiyon (QTdD) degerleri hesaplandi.

Bulgular: QTmaksD ve QTdD intervallerinin epilepsi gru-
bunda anlaml olarak daha uzun oldugu (439+27 karsin
422+25 ms, p<0.001 ve 55+18 karsin 41+18 ms, p<0.001)
gorildi. Patolojik olarak uzamis QTdD (>50 ms) orani
epilepsi grubunda belirgin olarak yiiksekti (76 hastanin
25'inde; 66 kontroliinse 7'sinde; p=0.002).

Cinsiyet, vicut kitle indeksi ve epilepsi siiresine gore du-
zeltme yapildiginda, QTmaksD’nin yas ile orantili oldugu
goriulda (B=0.29, p=0.012). Buna karsin epilepsi siresi ile
diger QT intervalleri arasinda iliski bulunmadigi tespit edil-
di. Alt gruplar incelendiginde, etyoloji (semptomatik/krip-
tojen), tedavinin mono- veya politerapi seklinde olmasi
veya tedavi protokolu (karbamazepin aliyor olmak/ diger)
bakimindan QT intervalleri arasinda farkhlik olmadigi g6-
ralda.

Sonug: Calisma bulgulari, iyi kontrolli parsiyel epilepsisi
olan hastalarda kardiyak degerlendirmenin énemini gos-
termistir. Basit bir yontem olan 12 kanalli EKG, ani kalp
olumleri ile iliskili olan bu patolojilerin ortaya konmasinda
yol gosterici olacaktir.

P-45

ANTIEPILEPTiK iLACLARIN KALP HIZ DEGISKENLIGi
UZERINE OLAN ETKiSiNiN 24 SAATLIK HOLTER
KAYITLARI iLE INCELENMESI



Giilce UNAL YILDIZ," Ebru APAYDIN DOGAN,’
Umuttan DOGAN,2 Osman Serhat TOKGOZ,'
Kurtulus 0ZDEMIR,? Biilent 0guz GENC," Nurhan iLHAN'

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 'Néroloji AD,
2Kardiyoloji AD

Amag: Epileptik hastalarda, otonom fonksiyon bozuklu-
gu ve bu durumun kalp tzerindeki olumsuz etkileri haya-
t1 tehdit edici durumlara ve hatta ani 6limlere neden ola-
bilir. Mortalite, epileptik hastalarda genel populasyonla ki-
yaslandiginda 2-3 kat daha yiksektir. Calismamizda, antie-
pileptik ilaglarin otonom fonksiyon bozuklugunun énemli
ve kantitatif bir gdstergesi olan kalp hizi degiskenligi (KHD)
Uzerine olan etkilerini incelemeyi amacladik.

Gereg ve Yontem: Calismaya hastanemiz néroloji kliniginde
diizenli olarak takip edilmekte olan 37 epileptik hasta ve
bu hastalarla yas, viicut kitle indeksi ve cinsiyet agisindan
benzer olan 32 saglikli kontrol dahil edildi. 24 saatlik Hol-
ter kaydi ile hastalarda ve kontrol grubunda KHD paramet-
releri olan zaman ve frekans‘domain’ (alan) analizlerinin 6l-
¢imi yapild.

Bulgular: Hasta grubunda KHD, kontrol grubu ile karsilasti-
rildiginda belirgin olarak baskilanmisti (SDNN:142+32 msn
karsi 1794+30 msn, p<0.001). Hasta grubu ilk olarak kendi
icinde monoterapi ve politerapi alanlar olmak tizere iki gru-
ba ayrildiginda politerapi almakta olanlarin KHD’nin mo-
noterapi alanlara gore anlamli diizeyde baskilandidi tes-
pit edildi (SDNN:127+27 msn karsi 15731 msn, p=0.003).
Kullanilan ilaglar hastalardan bagimsiz olarak ilacin kulla-
nilip kullanilmamasina goére siniflandirilip regresyon anali-
zi yapildiginda politerapinin KHD'ni kullanilan ila¢ tipinden
bagimsiz olarak baskiladigi tespit edildi. Sonug olarak KHD
Uzerine bagimsiz olarak etki eden ve KHD'ni baskilayan te-
mel faktorin politerapi aliyor olmak oldugunu saptadik.

Sonug: Politerapi KHD'ni yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve
kullanilmakta olan ila¢ tipinden bagimsiz olarak baskilar ve
dolayisiyla ani kardiyak 6lime neden olabilir. Politerapinin
bagimsiz bir risk faktori olabilecegi gozéniine alinmal ve
riskli hastalara detayli kardiyak incelemeler yapilmalidir.

P-46
SENKOP VE NOBETTE OTONOMiK FONKSIYON

Deniz YERDELEN," Tansel EROL?

Baskent Universitesi Adana Uygulama ve Arastirma Merkezi,
'Néroloji AD, *Kardiyoloji AD
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Amag: Klinikte senkop ve nobeti ayirmak glc olabilir. Her
ikisinde de konvulsif aktivite, inkontinans ve diisme go-
rllebilir. Senkopun en sik gorilen etyolojileri vazovagal,
kardiyojenik ve ortostatik hipotansiyondur. Ayrica, nébe-
te bagl kardiak aritmi ve senkop gelisebilir. Bu ¢alisma-
da, senkop veya ndbet olarak taninan olgularda otonomik
fonksiyonun degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya yas ortalamasi 29 olan, kadin
erkek orani esit, alinan dykulye gore 9 senkop ve 10 nébet
olarak degerlendirilen ve 10 kontrol olgu alindi. N6érolojik
muayene, serebral MRG, elektrokardiyografi ve ekokardi-
ografi bulgulari normal olan olgular secildi. Modifiye Bruce
protokolline gore egzersiz tolerans testi uygularak 1. ve 3.
dakikadaki kalp hizi toparlanmasi degerleri kaydedildi. Yir-
mi dort saat elektrokardiyogram kaydi ile de kalp hizi de-
giskenligi olctimleri yapildi.

Bulgular: Kalp hizi degiskenligiile iliskili 6l¢ctimlerin senkop,
ndbet ve kontrol gruplari arasinda anlamli farklilik goster-
digi saptandi (p<0.05). Ayrica, senkop grubundaki farklili-
gin nébet grubuna gore daha belirgin oldugu gorildu.

Sonug: Senkop ve ndbetin her ikisinde de sempatik ve pa-
rasempatik sistemi iceren otonomik fonksiyondaki tespit
edilen bu degisikler, olayin basinda veya sonunda kardiak
aritmilerin rol oynayabildigi icice ge¢mis bu iki klinik tablo-
nun bu yénde ortak bir patofizyolojiyi paylastiklarini des-
teklemektedir.

P-47

MEZYAL TEMPORAL LOB EPILEPSiSi PATOGENEZINDE
SITOKINLERIN ROLU

Ozkan OZDEMIR," Nerses BEBEK,® Miige AYDIN SAYiTOGLU,2
Emrah YUCESAN,? Candan GURSES,? Betiil BAYKAN,?
Altay SENCER,* ibrahim iZiN,’ Ali CANBOLAT,*

Aysen GOKYiGIT,? Ugur 0ZBEK?

1.U. Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii (DETAE) 'immiinoloji
AD, 2Genetik AD; I.U. [stanbul Tip Fakiiltesi *Néroloji AD,
“N6rosirtirji AD; °TC Adalet Bakanhgi Adli Tip Kurumu

Amag: Temporal lob epilepsisinde, hipokampusta mevcut
degisikliklerin kompleksligi, hastaligin patogenezinde bir-
cok gen ve sinyal yolaginin rol aldigini distindirmekte-
dir. Bu patogenezde yer alan enflamasyon sirecinin varligi
hayvan modelleri ile yapilan calismalarda ortaya konmus-
tur. Sitokinler, enflamasyon sirasinda hicreler arasi haber-
lesmeyi saglayan proteinlerdir ve dogal-adaptif immiin ya-
nitin koordinasyonunu saglama acisindan 6nemlidir.
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Gereg ve Yéntem: Bu calismada, uygun sire ve kombinas-
yonlarda uygulanan antiepileptik tedaviye direncli, beyin
goruntileme ve EEG incelemeleri ile mezyal temporal lob
epilepsi tanisi konmus, 18-55 yaslar arasindaki toplam 10
erkek ve kadin temporal lob epilepsi hastasindan tibbi en-
dikasyon sonucu amigadalohipokampektomi sonrasi elde
edilen doku materyalleri kullanildi. Dokulardan elde edi-
len RNA 6rneklerinden ters transkriptaz PCR yontemi ile
cDNA sentezlendikten sonra enflamasyon sirecinde yer
alan genlerin (IL1-a, IL1-b, TNF-a, IL6) ekspresyonlari real-
time PCR yontemi ile kantitatif olarak incelendi. Kontrol do-
kusu olarak epilepsi disi nedenlerle 6limi gerceklesmis 9
kadavradan otopsi sirasinda alinan hipokampus materya-
li kullanildi. Sonuclarin normalizasyonunda genorm analizi
sonucunda belirlenen abl ve siklofilin genleri kontrol geni
olarak secildi. Rolatif ekspresyon degerleri delta delta CT
yontemi ile hesaplandi. Sonuglar “Independent Samples
T-test” kullanilarak istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Yapilan istatistiki analizde, hasta bireylerin doku-
larindaki IL1-a, IL6 ve TNF-a ekspresyon diizeylerinin sag-
likli bireyler ile karsilastirllmasinda anlamli bir farkllik g6z-
lenmezken (p=0.64, p=0.08, p=0.07); hastalardaki IL1-b
ekspresyonunun saglikli bireylere gére anlamli bir artis
gosterdigi saptandi (p=0.01).

Sonug: Hipokampusta artmis IL1-b sekresyonu kan-beyin
bariyerinin permeabilitesini endotelyal hiicrelerde nitrik
oksit ve metaloproteinlerin Uretimini saglayarak degistire-
bilir ve buna bagli olarak kronik néronal hipereksitabiliteye
yol acabilir. Bu ¢alismada ortaya ¢ikan sonuglar hipokam-
pal sklerozlu dokulardaki mevcut bdyle bir durumun var-
igini isaret edebilmekle birlikte, yeni 6rneklerde ve hasta-
lik modellerinde stirecin dogrulanabilmesi gerekmektedir.

P-48

PREEKLAMPSI SICAN MODELINDE EPILEPTIK
NOBETLERIN KAN-BEYN BARIYER GECIRGENLIGINE
ETKisi

Mutlu KUCUK," Nurcan ORHAN, Oguzhan EKiZOGLU,2
Biilent AHISHALI," Candan GURSES," Erol ARSLAN,’
Nadir ARICAN," Bilge BILGI(," Rivaze KALAYCI,'
imdat ELMAS," Mehmet KAYA'

'istanbul Universitesi;
2Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Hipertansiyon, 6dem ve proteiniri ile karakterize

preeklampsi ve nébetlerin bu tabloya eklenmesiyle ortaya
cikan eklampsinin kan-beyin bariyer (KBB) butunligu tize-

20

rine olan etkileri tam olarak bilinmemektedir. Bu amacla,
bu calismada, pentilentetrazol (PTZ) ile indlklenen nobet-
lerin KBB biitiinligune etkileri N (omega)-nitro-L-arginine
methyl ester (L-NAME) verilerek preeklampsi olusturulan
Sprague-Dawley sican modelinde arastirildi.

Gereg ve Yontem: L-NAME (0.5 mg/kg) gebeligin 10. ila 20.
glinleri arasinda icme suyu ile hayvanlara verildi. KBB ge-
cirgenligindeki degisiklikleri géstermek icin sodium fluore-
sein (NaFlu) traseri kullanildi.

Bulgular: Normal gebe hayvanlarla kiyaslandiginda, L-NAME
verilen hayvanlarda arteriyal kan basinci yikseldi ve protei-
niri tespit edildi (p<0.01). PTZ ile indlklenen nobetler sira-
sinda preeklamptik sicanlarin beyin dokusuna gecen NaF-
lu boya miktari diger gruplar ile karsilastirildiginda 6nem-
li artis gosterdi (p<0.01). Bir siki baglanti proteini olan oklu-
dinin immunreaktivite siddeti gruplar arasinda bir farkhhk
gostermedi. Glial fibrilar asidik protein immunreaktivite sid-
detinin 6zellikle normal gebe sicanlardan alinan beyin ke-
sitlerinde azaldigi ve boyanmanin daha ziyade astrosit hiic-
re govdesine ¢ekildigi gézlendi.

Sonug: Bu calisma, preeklamsi kosullarinda olusturulan epi-
leptik nébetlerin normal gebe kosullarindaki nébetlere ki-
yasla KBB'de daha agir hasara yol actigini ve preeklampsi-
de ortaya ¢ikan patofizyolojinin KBB buttunligiind zayiflat-
ma yoniinde calisan 6nemli bir risk faktorii oldugunu gos-
termektedir.

P-49

HiPERPARATIROIDiZM VE NONKONVULSIF STATUS
EPILEPTIKUS BiRLIKTELIGi

0zden KARAMAN," Ozlem COKAR," Feriha OZER"

"Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi

Giris: Epileptik nobetler yaslilik ddneminde serebrovaski-
ler hastaliklar (SVH) ve demansin ardindan 3. siklikta gori-
lr. Prevalansi %11-12 civarindadir. Yaslilik doneminde or-
taya ¢ikan epileptik ndbetlerin en sik nedeni SVHdIr. Sant-
ral sinir sistemi enfeksiyonlari, yer kaplayan lezyonlar, kafa
travmasi, metabolik hastaliklar, elektrolit dengesizlikleri ve
iyatrojenik nedenler (ilag, alkol) diger nedenler arasindadir.
Epileptik nébetlerle birlikte olan metabolik hastaliklar ara-
sinda glukoz metabolizmasi bozuklugu, bébrek yetmezli-
gi, karaciger yetmezligi ve tiroid hastaliklar sik gérilmekle
birlikte hiperparatiroidi seyrek olarak bildirilmistir.

Olgu: 86 yasindaki kadin hasta, ani gelisen bilin¢ bulanik-



ligi ve tim vicutta kasilma sikayeti ile acil poliklinigimi-
ze getirildi. Ozge¢misinde hipertansiyon ve konjestif kalp
yetmezligi disinda bir 6zellik yoktu. Nérolojik muayenede
ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgusu yoktu. Uy-
kuya meyilli olan hasta verbal uyaranla gozlerini agiyordu,
konusma dizartrikti. Kas glicli sagda tam solda hemipare-
zi mevcuttu (4/5). DTR’ler normoaktif idi. TCR sagda fleksér
yanith solda lakaytti.

0Ozgecmisinde epilepsi dykiisti olmayan hastada én planda
epilepsi ndbetiyle baslayan SVH distinllerek istenen kran-
yal tomografi incelemesi normal bulundu. Laboratuvar tet-
kiklerinde; Ca: 11.9 mg/dl (8.4-10.2) olmasi disinda biyo-
kimyasal degerleri ve hemogram normaldi.

Takip eden 2 giin icinde uyanikhk kusuru ve sol hemipa-
rezisinde belirgin diizelme izlenen hastanin kontrol kran-
yal BT incelemesi normal idi. Yatisinin 3. giiniinden itiba-
ren giderek artan konflizyon hali, gorsel hallsinasyonlar ve
zaman zaman ajitasyon tablosunun varligi nedeniyle ya-
pilan EEG incelemesinde sag postero-temporal bdlgede
sik tekrarlayan epileptik odak ve yine tetkik stresince sag
postero-temporal bolgede sik izlenen iktal desarjlar sap-
tandi. Nonkonviilsif status epileptikus (NKSE) dustiniilerek
IV diazepam/fenitoin inflizyonu ve sonrasinda oral levetira-
setam tedavisi baslandi. Yaklasik 24-36 saat sonra hastanin
uyanikliginin arttigi ve kognitif tablosunun normale dén-
diigi gozlendi.

Takiplerde Ca dizeyinin sirasiyla 12.7 ve 13 mg/dl olarak
saptanmasi Uzerine istenen parathormon diizeyi 156 pg/
ml bulundu. 25-OH D3 diizeyi ise ¢ok dusuktl. Sag ayak-
ta ve belinde siddetli agrilardan yakinan hastanin yapilan
radyolojik tetkiklerinde L5 de kompresyon kirndgi ve sag
ayak malleol kingi saptandi. Endokrinoloji ile konstlte edi-
len hasta primer hiperparatiroidizm tanisi aldi.

Tartisma ve Sonug: Motor semptomatolojili epilepsi ndbet-
leri kolaylikla taninabilmekte iken nonkonviilsif status epi-
leptikus tablosu siklikla gézden kagmakta ya da geg tani al-
maktadir. Ozellikle yasl olgularda uzun siiren ve diger ne-
denlerin dislandigi biling durumu degisikliginde NKSE akla
gelmeli ve yine bu tabloya en sik neden olan metabolik bo-
zukluklar veya hastaliklar titizlikle arastirimalidir. Cesitli
noérolojik ve psikiyatrik tablolara neden olan hiperkalsemi;
ozellikle ilerleyen yaslarda goriilme sikligi artan malignite-
lere ve hiperparatiroidiye bagli olarak, yash hastalarda sik-
likla goriilmektedir.

Epileptik nébetle basvuran ve diger nedenler dislanan has-
talarda kan kalsiyum diizeyi dengesizlikleri de ayirici tani-
da dustunilmelidir.

7. Ulusal Epilepsi Kongresi - Poster Bildiriler

P-50

TOPiRAMAT TEDAVIiSiNiN KRiPTOJEN EPIiLEPSILI
KADINLARDA ANTROPOMETRiK iNDEKSLER, SERUM
LEPTIN, iNSULIN VE KOLESTEROL DUZEYLERI
UZERINE OLAN ETKisi

Biilent OGuz GENC," Ebru APAYDIN DOGAN,’
Umuttan DOGAN, Emine GEN('

Selcuk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi 'Néroloji AD,
2Kardiyoloji AD

Amag: Topiramat (TPM), epilepsi ve migren tedavisinde kul-
lanilmakta olan, birden fazla etki mekanizmasina sahip bir
antiepileptiktir. Epidemiyolojik calismalar, epilepsi hastala-
rinda serebrovaskuler ve kardiyovaskuler nedenli limlerin
daha yiiksek oldugunu gdstermektedir. Bu calismada, TPM
tedavisinin kadinlardaki antropometrik indeksler ve meta-
bolizma Uizerine olabilecek etkilerini incelemeyi amacladik.
Calismaya cinsiyet ve epilepsi tiplerinin olasi etkilerini g6z
onlne alarak, sadece diizenli menstriel siklUsleri olan krip-
tojen epilepsili olgulari dahil ettik.

Gereg ve Yontem: Calismaya TPM tedavisi baslanan toplam 33
kadin (yas dagihmi 26.7+7.1) dahil edildi. Viicut kitle indek-
si (VKi), bel cevresi ve serum leptin, insiilin ve lipid diizeyleri
tedavinin baslangicinda ve tedavinin altinci ayinda olctldu.

Bulgular: Hastalarin VKi (p<0.001), bel cevresi (p<0.001),
serum HDL kolesterol diizeylerinde (p=0.011) diisme
ve HOMA yontemi ile dl¢iilen insilin direncinde azalma
(p=0.023) oldugunu, buna karsin serum leptin (p=0.45) di-
zeylerinde degisme olmadigini tespit ettik.

Sonug: Sonuclarimiz, alti aylik TPM tedavisinin kadinlarda
VKi ve bel ¢evresini azalttigini ve insiilin direncini diistirdi-
gunu gostermektedir. Bu durum olumlu olarak kabul edile-
bilirse de serum HDL kolesterol diizeylerindeki diismenin
ciddi vaskiiler riskler tasidigi, TPM tedavisi alan hastalarda
dikkate alinmalidir.

P-51

OKSKABBAZEPiN KULLANIMINA BAGLI
AGIR HiPONATREMi OLGUSU

Yildiz DEGIRMENCI," Yeliz YILMAZ,'
Ceyda HAYRETDAG ORS," Handan Isin 0ZISIK KARAMAN'

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi N6roloji
Anabilim Dali
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Olgu: Okskarbazepinin yan etkilerinden olan hiponatremi,
serum sodyum degerinin 130 mEq/L'nin altinda olmasina
ek olarak bas dénmesi, bulanti ve kusma yakinmalarina ne-
den olur. Ayrica ender olarak sodyum valproat kullanimi da
hiponatremi yapabilmektedir. Kombinasyon tedavilerinde
serum sodyum diizeylerinin yakindan izlenmesi 6nemlidir.
On dort yasindan beri epilepsi tanisi ile izlienmekte olan 51
yasindaki kadin hasta, ilaglarini ictikten kisa bir siire sonra
olan bas dénmesi, mide bulantisi ve kusma yakinmasi ile
Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Arastirma ve Uygula-
ma Hastanesi Epilepsi Poliklinigi'ne basvurdu. Okskarbaze-
pin 1200 mg/g ve sodyum valproat 2000 mg/g kullanmak-
taydi. Rutin biyokimya incelemesinde serum sodyum diize-
yinin 118 mEq/L saptanmasi lizerine servise yatirildi. Hasta-
nin idrar ozmolaritesi ve sodyumunun yiiksek (101 mmol/
It) plazma ozmolaritesinin ise diisiik olmasi nedeniyle oks-
karbazepine bagh uygunsuz antiditiretik hormon salinimi
olabilecegi dusunulerek ilag kesildi. Renal ultrasonografi
normaldi. ilacin kesilmesini takiben yakinmalari dramatik
olarak diizelen hastanin (g giin sonra bakilan idrar ve se-
rum sodyum diizeyi normal sinirlardaydi.

Olgu okskarbazepin ve/veya sodyum valproat kullanan
hastalarda hiponatremi gelisimine dikkat ¢cekmek uzere
sunulmustur.

P-52

PREGABALINE BAGLI NADIR BiR YAN ETKi:
HAPSIRMA

Utku Ogan AKYILDIZ," Eylem TELLi TURGUT," Ali AKYOL'

'"Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi,
Noroloji Anabilim Dali

Olgu: Direncli epilepsi tanisi ile izlenen otuz yasinda bayan
hasta poliklinigimize son zamanlarda artan bas agrisi sika-
yeti ile basvurdu. Bas agrisi genellikle siddetli, zonklayici
vaskdler tipteymis. Nobetleri ise ilk kez 3 yasinda baslayan,
sabit bir noktaya bakma ve yikilma tarzindaymis. Nobetler
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ayda bir kez tekrarliyormus. Hastanin 6zge¢misinde zor do-
gum oykisi vardi. Ailesi, 3 yasina geldiginde gelisme ge-
riligini fark etmis. Bes yasinda ise, sol tarafinda gti¢stzlu-
gu gelismis. Hastaya bu dénemde baslanan ilaglar (feno-
barbital ve karbamazepin) halen kullanmaktaydi. Hastanin
son donemde ¢ekilen kranyal MRG'de sag hemisferde he-
miatrofi, korpus kallozum agenezisi, sol talamomezensefa-
lik yerlesimli oldukga yiuiksek vaskilarite gosteren dncelikle
vaskiler malformasyon ya da ven6z golciik iceren hamar-
tom lehine degerlendirilen lezyon izlendi. MRG anjiografi-
sinde ise sag internal karotid arterde diffiiz kalibrasyon az-
lig1 ve sag orta serebral arter okliizyonu izlendi. Perfiizyon
MRG'de ise talamomezensefalik lezyonda yuksek serebral
kan hacmi gorildi. EEG'de iyi organize olmamis sol hemis-
fere eslik eden sag hemisferin temporal bolgelerinde yavas
zemin aktivitesi izlendi. Hastaya bas agrisina ve ndbetleri-
ne yonelik pregabalin 75 mg/giin baslandi. ilaca baslanildi-
g1 ilk gtin hastanin hapsirma bagladi. KBB ve Dahiliye kon-
sultasyonlarinda hapsirma yapacak neden saptanmadi. Ya-
pilan biyokimyasal incelemelerde patolojik sonuca rastla-
nilmadi. Bir hafta sonra pregabalinin kesilmesi ile 18 saat
sonra hapsirma kayboldu.

Pregabalin, eriskinde parsiyel epilepsi, néropatik agri, fib-
romiyalji ve yaygin anksiyete bozukluklari tedavisinde kul-
lanilan yeni kusak antiepileptiklerdendir. Etkisini gabapen-
tine benzer sekilde gosterir. Farmakolojik etkisini, P, Q, N
tipi voltaj bagimli kalsiyum kanallarinin a2-& subdnitlerine
baglanip allosterik modiilasyon yaratarak hiicre icine kal-
siyum girisini ve eksitator nérotransmitter salinimini azal-
tarak gosterdigi dislinilmektedir. Absorbsiyonu hizli olup
maksimum kan diizeyine bir saatte ulasmaktadir. Yarilan-
ma omri 5-7 saat civarindadir. En sik gorilen yan etkile-
ri somnolans ve dengesizlik hissidir. Daha sonra siklik sira-
siyla ataksi, yorgunluk, basagrisi ve kilo alimi goralar. Cok
daha seyrek olarak dispne ve burunda kuruluk yan etkiler
arasinda yer almaktadir.

Pregabalin baslanildiginda ortaya ¢ikan ve kesilince kaybo-
lan hapsirma, literatiirde bildirilmemis bir yan etkidir.



