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S1

COCUKLARDA OKSKARBAZEPIN VE
VALPROAT MONOTERAPISININ TiROIiD
FONKSIYONLARINDA OLUSTURDUGU
DEGISIKLIKLERIN ZEKA, RUHSAL VE
MENTAL DURUM UZERINDE ETKIiSI

Ali Cansu*, Ayse Serdaroglu*, Orhun Gamurdan**,
Tuba Hirfanoglu*, Selahattin Senol***, Sehnem
Soysal*, Ediz Yesilkaya**, O0sman Ozdemir**+*,
Kivilcim Giicilyener*,Peyyami Cinaz**

* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi BD
** Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Endokrin BD
*** Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg
ve Hastaliklari ABD

**%* Gazi Universitesi Tip Fakilltesi Cocuk Kardiyolojisi
BD

Amag: Gocuklarda oxcarbazepine (0XC) ve valproate (VPA)
monoterapisinin tiroid metabolizmasina etkisini arastirmak,
degisen tiroid fonksiyonlarinin zeka, anksiyete, depresyon,
psikiyatrik ve ruhsal ve mental bozukluklar lizerine etkisini
incelemek.

Metot: Idiyopatik parsiyel veya jeneralize epilepsi tanisi
konmus 60 cocuda (2.8-16.6 yas) antiepileptik tedavi baglandi
(0XC:33, VPA:27). Tim hastalara tedavi dncesi tirotropin
(TRH) uyari testi yapildi ve tedavi dncesi (0.), 6 (bazi
parametreler). ve 18. ayda serum TSH, TT4, fT4, TT3, fT3,
¥T3, anti-TPO, idrar iyot miktari, grelin, EKG, 1Q, anksiyete,
depresyon, psikiyatrik ve ruhsal bozukluklar, mental
bozukluklar agisindan degerlendirildi.

Sonug: OXC tedavisi olan gocuklarda, 6. ayda serum T4, T3,
fT4 ve fT3, 18. ayda serum T4, T3, fT4 degerleri tedavi
baslangi¢ degerlerine gdre azaldi (p<0,05). Altinci ve 18.
ayda VPA tedavisi alan olgularin TSH dederleri artti, serum
grelin degeri 6. ayda dustii(p<0,05). TRH uyari testi 40.
dakikada VPA kullanan olgularda TSH degeri artti(p<0,05).
Tedavinin 18. ayinda VPA kullanan 6 olguda subklinik
hipotiroidi, OXC kullanan 13 olguda serum tiroid degerleri
normal referans araligr disinda saptandi. VPA kullanan 2
olguda, OXC kullanan 4 olguda 1Q degerlerinde, 6nemli
seviyede azalma saptandi. VPA kulanan, IQ dederleri diisen
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bir olguda depresyon, bir olguda unutkanlik, OXC kullanan
3 olguda unutkanlik, bu olgularin ikisinde 1Q degerinde
belirgin azalma saptandi. Depresyon saptanan, unutkanlik
baslayan ve IQ degerleri disen olgulara tiroksin tedavisi
baslandi ve semptomlarinda belirgin diizelme izlendi.

Yorum: VPA ve OXC tedavisi, cocuklarda serum tiroid
fonksiyonlarini degistirmekte, bazi olgularda depresyon,
unutkanlik ve 1Q degerlerinde belirgin diisme izlenmektedir.
Bu olgularda tiroksin tedavisi ssmtomlarinda diizelmeye ders
basarisinda artmaya neden olmaktadir.

$2

VALPROAT VE OKSKARBAZEPIN EPILEPTIK
PREPUBERTAL VE PUBERTAL GOCUKLARDA
BOY BUYUMESI UZERINE ETKiSI

Ali Cansu*, Ayse Serdaroglu*,Ediz Yesilkaya**,
Orhun Gamurdan®**, Tuba Hirfanoglu*, Aysu
Bideci**, Kivilcim Giiciiyener*, Peyyami Cinaz**

* Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi Bilim
Dali

** Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrin
Bilim Dah

Amac: Bu calismanin amaci yeni tani konmus idiyopatik
epilepsili cocuklarda, 18 aylik donemde okskarbazepine (0XC)
ve valproat (VPA) monoterapisinin prebubertal ve pubertal
cocuklarda boy bliylimesi tzerine etkisini arastirmak.
Metod; Gazi Universitesi Tip Fakiltesi Pediatrik Noroloji
Unitesinde idiyopatik parsiyel veya jeneralize epilepsi tanisi
almis toplam 76 prepubertal ve pubertal cocuga ( 2 yas 8
ay- 16 yas 6 aylik ) antiepileptik tedavi baslandi (VPA:40
0XC:36). Galismaya dahil edilen hastalarin higbiri boy
buylmesini veya kilo alimini etkileyecek bir ilag
kullanmamaktaydi. Galismaya alinana olgularin hemogram,
rutin biyokimya, THS, TT4, idrar kan amino-asitleri, idrar
organik asitleri, tandem-mass kitle spektrofotometrisi ve
Kraniyal Manyetik Rezonans ile incelemeleri normaldi.
Galismaya alinan olgularin ilag baslarken (0.ay), 3., 6. ve
18. aylarda serum IGF-1, IGFBP-3, Grelin dlzeyleri, Boy
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Standart Deviyasyon Skoru (Z-skor), Viicut Kitle indeksi
(VKI) hesaplandi.

Sonug: OXC kullanan prepubertal ¢ocuklarda boy Z-skoru
tedavinin 3.,6.,18. ayinda (p=0.009, p=0.008,
p=0.001,siraslyla) , pubertal cocuklarda 18. ayda (p=0.004)
tedavi baslangi¢ degerine gore istatistiksel olarak arttr. VPA
kullanan prepubertal ve pubertal cocuklarda tedavinin 3.,6.,18.
ayinda VKI baslangic degerine gdre artti (prepubertal;
p=0.002, p=0.009, p=0.019, sirasiyla) (pubertal; p=0.001,
p=0.001, p=0.002,siraslyla). OXC kullanan prepubertal
cocuklarda serum IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyi tedavinin 18.
ayinda, baslangic degerine gore artti (p=0.005, p=0.004,
sirasiyla). Serum grelin seviyesi VPA kullanan ve kilo alan
cocuklarda diisti.

Sonug: OXC tedavisi idiyopatik epilepsili ¢ocuklarda boy
blylmesinde bir artisa neden olmakta, bu artisi grelinin
etkisinden bagimsiz IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyini artirarak
yapmaktadir. VPA ¢ocuklarda kilo alimina neden olmakta ve
muhtemelen grelin dizeyi, kilo alimina cevap olarak
degismektedir.

S3

TEMPORAL LOB EPILESIiLI HASTALARDA AURA
VARLIGININ HIiPOKAMPAL SKLEROZ VE FEBRIL
KONVULZIYONLARLA iLiSKisSi

Alev Leventoglu*, Erhan Bilir**, Ayse Serdaroglu***

* Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji ABD, Ankara
** Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji ABD, Ankara
*** Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatrik Néroloji
ABD, Ankara

Amag: Temporal lob epilepsisi olan hastalarda aura varlg
ile hipokampal skleroz ve gecirilmis febril konviilziyonlarin
iliskisini saptamak ve aura varliginin lateralizasyonda 6nemi

olup olmadigini arastirmak.

Materyal Metod: 1991-2006 yillari arasinda Gazi Universitesi
Tip Fakdltesi uzun stireli video-EEG monit6rizasyon Unitesinde
takip edilen ve Anterior Temporal Lobektomi (ATL) uygulanan
188 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin klinik hikaye, nobet
6zellikleri, aura varligi ve tipi, EEG kayitlari, uygulanan
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cerrahi yontem ve cerrahi sonrasi nobetsizlik durumlari dosya
kayitlari retrospektif olarak incelenerek degerlendirildi.
Aurasi olan hastalarin auralari 6 grupta (motor, otonomik,
psisik, somatosensoriyal, duyusal, kombine) toplandi.

Sonuglar: Galismaya dahil edilen 188 hastanin 90’1 erkek
(% 48), 98’i kadin (% 52) di. Hastalarin yas ortalamasi
26,6%+8,8 (7-64) idi. Nobet baslangi¢ yasi 11.5+9.3 (12
+10) (0-64 yas), ndbet siiresi ortalama 15,11+8,6 yil (1-
50 yil), postoperatif takip slresi 6,5+4,2 yildi (1-16).
Hastalarin 145’inde aura varken (%77), 43’linde aura yoktu
(%23). Aurasi olan hastalarin 42’inde otonomik (%22.3),
55 hastada psisik (%29.3), 17 hastada duyusal (%9), 9
hastada somatosensoriyal (% 4.8), 22 hastada ise kombine
(%11.7) auralar mevcuttu. 88 hastanin (% 46.8) oykilsinde
febril konviilziyon hikayesi vardi. Patolojisinde hipokampal
sklerozu olan hastalarda aura varhigr anlamlhydi (p<0.001).
Aurasi olan hastalarin EEG anormalligi istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0.018). Aura varhidgi ile febril konviilziyon
arasinda anlamlilik vardi (p<0.002). Otonomik ve
somatosensoriyel auralar sol, diger duyusal auralar sag
TLE'sisinde daha sik gorildi. Psisik auralarda ise taraf
farki izlenmedi. Aura tipleri ile noébet tarafi arasinda
istatistiksel anlamlilik izlenmedi (p=0.08). Aura varlhgi ile
postoperatif donem-Engel siniflamasi- agisindan anlamlilik
tespit edilmedi (p=0.1).

Tartisma: Bu calisma gdstermektedir ki febril konviilziyon
ve hipokampal sklerozu olan hastalarda aura varligi siktir.
Ancak aura tipi ile lokalizasyon ayirimi kesin olarak
yapilamamaktadir.

s4
MUZiKOJENIK EPILEPSi: OLGU SUNUMU

Semiha Kurt, Hatice Karaer, Zehra Uzun, Ibrahim
Mumcuoglu

* Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Tokat

Amagc: Miizikojenik epilepsi miizikle presipite olan refleks
epilepsi olup oldukca nadir rastlanan epileptik bir sendromdur.
Prevalansi 1/1.000.000dir. Miizikojenik epilepside kompleks



parsiyel nobetler veya jeneralize tonik klonik (JTK) ndbetler
olabilir. Bu sunumda &zellikle arabesk muzikle ortaya ¢ikan
kompleks parsiyel nébetleri olan bir kadin hastayr sunmayi
amagladik.

Olgu: 29 yasinda sag elini kullanan kadin hastanin 12 yil
once jeneralize tonik klonik ndbetleri baglamis. Hasta 10 yil
karbamazepin kullanmig ve JTK nébetleri azalmis. Ancak 3
yildir 6zellikle arabesk miizik dinlerken 6nce iginde 6lecekmis
gibi bir sikinti duyuyor, aglama hissi oluyor ve kimi zaman
agliyormus. Ardindan saskinlik, bos bos etrafa bakma, agzini
sapirdatma, eliyle giysilerini temizler gibi yapma oluyor, 2-
3 dk. sonra kendine geliyormus. Kendine geldiginde hichir
sey hatirlamiyormus. Hastanin benzer ndbetleri miizik
dinlemeden de oluyormus.

Hastanin yapilan kranial MR ve interiktal EEG’si normaldi.
Hastanin istegi Gzerine 2. EEG ¢ekiminde arabesk muzik
dinlettirildi ve video kaydi yapildi. Arabesk mizik dinlerken
hastanin kompleks parsiyel nébeti gézlendi ve es zamanli
cekilen EEG’de nébet aktivitesinin sag temporal bdlgeden
basladigi izlendi.

Yorum: Muzikojenik epilepsi refleks epilepsiler icinde oldukga
nadir gorilen bir sendromdur. Mizikojenik epilepsi olan
hastalarda epileptik odak hastamizda oldugu siklikla sag
temporal lobdadir. Tedaviye direncli olgularda cerrahi tedavi
g6z oniinde bulundurulmalidir.

S5

UZUN SURELI VIDEO-EEG MONITORIZASYONDA
ANTIEPILEPTIK ILACLARIN YAVAS
KESILMESININ STATUS EPILEPTIKUS
VE SERIAL NOBET OLUSUMUNA ETKiSi

Giinseli Giil Giinal*, Yesim Senol**, Berrin Aktekin*

* Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
** Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi

Amag: ilaca direncli epilepsilerde tani ve cerrahi tedavi éncesi
elektro-klinik korelasyon amaciyla uzun sireli video-EEG
monitorizasyonu Unitesinde yatirilan hastalarda antiepileptik
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x ilaglarin yavas kesilmesinin serial ndbet ve status epileptikus
gériilmesine etkisini prospektif olarak arastiriimasi amaglandi.
Ydontem: 2004 Nisan -2008 Nisan tarihleri arasinda klinigimiz
video-EEG monitorizasyon Unitesinde uzun stireli yatirilarak
izlenen ilaca direncli 44 epilepsili hasta ¢alismaya alindi.
Antiepileptik ilaglar (AEI) yatislarindan bir hafta once
baglayarak yavasca azaltilarak yatiglari sirasinda tamamen
kesildi. Ancak fenobarbital ya da benzodiazepin grubu ilaclar
yatis oncesinde kesilmedi. Ilag kesimi protokolii, kullanmakta
oldugu ilag kombinasyonuna bagli olmakla birlikte total dozun
1/6’sinin hergiin azaltiimasi seklindeydi. 24saat igerisinde 3
veya daha fazla nébet gegiren hastalar “serial ndbet” olarak
ve 3 dakikadan uzun siiren nébetler status epileptikus olarak
adlandirildi. Monitorizasyon her bir hastanin her zamanki
tipik ti¢ ndbeti gérilene kadar stirdirildii, ancak 5 giin iginde
nobeti olmayan hastalara daha uzun siireli monitorizasyon
yapilmadi.

Sonuclar: Hastalarin yas araligi 12-46 (ortalama 33.4), 24
‘il kadindi. 28 hasta (%63.6) mesial temporal skleroz ve 8
hasta (%11.4) dual patolojiye sahipti, diger hastalar farkl
etyolojilere sahiplerdi. Monitorizasyon sliresince (ortalama
2.5 glin) 44 hastada toplam 184 nébet kaydedildi. Hichir
hastada status epileptikus gorilmedi, 18 hastada serial %40.9
nobet kaydedildi.

Sonug: Monitorizasyon sirasinda AET kesimi sirasinda bizim
serimizde de daha énceki yayinlarla uyumlu olarak hig status
epileptikus gdzlenmemistir, ancak %40.9 hastada serial nébet
olusmustur. AED kesimi monitorizasyonda kals siiresini
kisaltilmasi nedeniyle tercih edilen bir yontem olmakla birlikte
her labaratuarin uygulamalarinda farkliliklar vardir. Bizim
sonuglarimiz yavas AEI kesiminin video-E EG monitorizasyon
Unitemizde kalis stiresini kisaltmasi ve glvenilir bir uygulama
oldugunu destekler niteliktedir.

Sé6

EPILEPSI HASTALARINDA UYKU
DEPRIVASYONUNUN SEREBROVASKULER
REZERV UZERINE ETKIiSi

Semai BEK*, Giiray KOG*, Gencer GENG*, Erdal
EROGLU*, Mustafa BABAYIGIiT**, Seref
DEMIRKAYA*, Zeki GOKCIL*, Zeki ODABASI*

* GATA Néroloji AD
** GATA Halk Saghgr AD
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Giris: Transkraniyal doppler sonografi (TKD) serebrovaskiler
rezervin degerlendirilmesi mimkindir. Uyku deprivasyonunun
(UD) epilepsi hastalarinda serebrovaskiiler rezerv lizerindeki
etkisini arastirmak amaciyla bu ¢alismayi planladik. Yéntem:
Epilepsi nébet gdzlemi amaci ile klinigimizde yatirilan toplam
10 hasta ve 10 kisilik kontrol grubunda, bilateral orta serebral
arterden TKD ile, 8 saat uyku sonrasi ve 24 saat uykusuzluk
sonrasl, serebrovaskiiler rezervin degerlendirilmesi igin nefes
tutma indeksi (NTI) calismasi yapildi. Her hastada sag ve
sol olmak iizere UD dncesi ve sonrasi 12 kez NTI 8l¢iimii
yapildi. Hasta ve kontrol grubunda toplam 240 6l¢liim
istatistiksel olarak dederlendirldi. Sonuc: Sekiz saat gece
uykusu sonras! epilepsi grubunda NTi=2,06=0,70, kontrol
grubunda NTi=1,83+0,70, 24 saat uykusuzluk sonrasi
epilepsi grubunda NTI=1,95=+0,62 ve kontrol grubunda
NTi=1,74+0,52 bulundu. Uyku deprivasyonu sonrasi gruplar
arasi NTI farki istatistiksel olarak anlamli bulundu (p=0.05).
Tartisma: NTI, kisa stireli hipoksiye sekonder olarak, NO
saliniminin artmasi nedeniyle arteriyel vazodilatasyon sonucu
kan akim hizinin artmasindaki % degisiklik olarak formulize
edilir. NO’nun epileptik kortekste fazla salgilanmasi, daha
dnceki calismalarda tekrarlayan ndbetler yani tekrarlayan
hipoksik ataklara maruz kalan korteksin adaptif mekanizma
olarak aciklanmistir. NTi’nin epilepsi grubunda kontrol
grubuna gére daha ylksek bulunmasi bunun indirekt bir
gostergesidir. Uyku sirasinda salgilanan melatonin NO
salinimini diizenler. UD ile melatonin salinimi diizeni bozularak
NO salinimi azalir. UD sonrasi NTi'nde her iki grupta gériilen
azalma NO saliniminin azalmasi ile iligkilendirilebilir. Biz
de bu calismada UD sonrasi rezervin azalmasina ragmen
epileptik hastalarda yine anlamli derecede korunmus oldugunu
tespit ettik. Bu sonug yine indirekt olarak epileptik kortekste
adaptif mekanizma neticesinde NO saliniminin artmis
oldugunun indirekt gostergesi olabilir.

S7

RASMUSSEN ENSEFALITINDE PLAZMA
DEGISIMI VE INTRAVENOZ IMMUNGLOBULIN
KULLANIMI

Semai BEK, Giiray KOG, Erdal EROGLU, Zeki
GOKCIL, Zeki ODABASI

* GATA Néroloji AD
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Giris: Rasmussen ensefaliti (RE) bir hemisferin progresif
disfonksiyonu ve antiepileptik tedaviye direncli fokal nébetler
ile karakterizedir. Hemisferektomi nébet kontroll icin tek
kesin ¢6zim olarak bilinmektedir. Sinirli sayida olgu
bildirilerinde imminmodilatuvar tedavinin yeri
tartigiimaktadir. Immiinmodilatuvar tedavi ile tam nébet
kontrolii ve fonksiyonel olarak belirgin diizelme sagladigimiz
bir olgu bildirmekteyiz. Olgu Sunumu: 3,5 yasindan beri RE
tanisi dis merkez tarafindan izleme alinan 10 yasinda kiz
hasta; klobazam 25mg + levetirasetam 1750 mg +
karbamazepin 600 mg + topiramat 200 mg/glin tedavisi
altindayken, son 4 yildir glinde 5-10 kez olan ndbetlerinin
saatte 5-6 kez olacak sekilde siklasmasi nedeniyle dis merkezde
yatirilmis. Oral tedavisinde doz arttirimina ek olarak
midazolam 0.35 mg/kg/saat inflizyonuna ragmen 1 ay siireyle
fokal statusun devam etmesi nedeniyle hemisferektomi
uygulanmak tzere beyin cerrahisi klinigine sevk edilen hasta,
video-EEG monitorizasyon icin klinigimize yatirildi. Saatte
5-6 kez tekrar eden, 3-5 dakika stiren sol fokal nobetleri olan
hastanin interiktal nérolojik muayenesinde bilinci letarjik ve
sol hemiplejikti. Bes seans giinasgiri 50ml/kg plazma degisimi
(PD) ve takiben 0.4g/kg/giin 5 doz IVIg uygulandi. lk seans
PD sonrasi nobetleri tam kontrol altina alinarak midazolam
inflizyonu kesilen hasta aylik IVIg replasmanlari yapiimak
Uzere taburcu edildi. Birinci ay tek doz IVIg replasmani
yapilan alan hastanin son iki aydir hic fokal nobeti olmamistir
ve sol frist parezik olarak glnlik okul hayatina devam
etmektedir. Sonug: Literatlirde ndbet kontrolliniin saglanmasi
icin kesin ¢6zim olarak gorilen hemisferektominin
geciktirilmesi ve hastanin fonksiyonel olarak yasantisini
devam ettirebilmesi icin PD ve 1VIg kombinasyonu etkin
gb6zlikmektedir. Daha kesin sonug igin takip stiresinin uzun
oldugu olgu serilerine gerek vardir.

S8

EPILEPTIK VE PSiKOJEN NOBET AYIRIMINDA
VIDEO-EEG MONITORiZAYONUN ONEMI

ibrahim BORA*, Ozlem Taskapilioglu*, Aylin Bican*,
Meral Seferoglu*, 0zan Vahap**

*U.U.T.F. Néroloji ABD
**|J.U.T.F. Psikiaytri ABD

Video EEG monitorizasyon ( VEM), ndbet semiyolojisi, es
zamanli EEG gdriuntiilenmesi ve bunlarin birlikte



degerlendirilmesinde objektif degerlendirme olanagi sagladigi
icin V" gold standart’”” yéntem olarak kabul edilmektedir.

U.U.T.F.N6roloji Klinigine 2002-2008 tarihleri arasinda
uzun slire epilepsi tanisiyla antiepileptik tedavi kullanan ve
anamnezden psédondbet tanisi distiniilerek VEM uygulanan
58 hasta calismaya alindi.Hastalarin yas, cinsiyet, egitim
durumu, sikayetlerin baslangic yasi, ilk tanilari, aldiklari
tedaviler, nérolojik muayeneleri, EEG, néroradyolojik
gorintilemesi, noropsikometrik testleri, ndbet davranislari
ve psikiyatri hekimi ile birlikte degerlendirip konulan son

tanilari degerlendirildi.

Toplam nébet sayisi 170, ortalama nobet siiresi 19.5 dk.
ortalama nobet sayisi 3.5 idi.Nobet 6zellikleri hareketsizlik,
bagirma, pelvik tilt, ektremitelerde titreme ve tonik kasiima,
telkin ile rahatlama, hipermotor aktivite, g6z agmaya karsi
direng, el disme testinde kendini koruma gibi dzellikler

saptandi.

58 hastanin 43’ i kadin 15’ i erkek idi. Ortalama yas 31.5
yil olarak belirlendi. Egitim dlizeylerine gore ilkdgretim 25,
lise 11, ytiksekokul 9, egitimsiz 7 olarak tespit edildi.
Klinigimize basvurularindan dnce 39 hasta antiepileptik
almakta idi.

Néroradyolojik goriintiilemede 42 hastada normal, 11 hastada
spesifik olmayan dedisikler mevcut idi.6 hasta disinda diger
hastalarda prolaktin normal sinirlarda idi.

Noropsikometrik test de ise 29 hastada normal, 29 hastada

degisik diizeyde zorluklar oldugu gézlendi.

VEM degerlendirmesinden sonrasinda son psikiyatrik tanilari;
Anksiyete bozuklugu, atipik mizag, konversif bozukluk ,
depresif sendrom , distimik bozukluk, somatoform bozukluk

seklinde idi.

Calismamizda nébet- psddondbet ayiriminda objektif ve altin
bir standart degerlendirme yontemi olan VEM kullaniminin
klinik pratikteki faydasindan yararlaniimistir. Epilepsi tanisiyla
uzun siire antiepileptik kullanan hastalarin epileptik
olmadiginin gdsterilmesiyle tedavinin bu yonde degistirilmesi
direncli ndbet tanisinin ortadan kalkmasina ve hastaya uygun
gercek tedavinin verilmesine imkan saglamaktadir.

Epilepsi 2008;14(1): 52-68
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YETiSKiN BiR EPILEPSi HASTASINDA
FIXATION-OFF SENSITIVITY

Sevim Bayhas, Musa Oztiirk, Ayten Ceyhan Dirican,
Ekim Arslan*, Sevilay Elibirlik, Cahit Keskinkilig

Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi -2.Néroloji
klinigi

Fixation-off sensitivity (FOS) seyrek goriilen bir EEG bulgusu
olup, siklikla cocuklarda karsilasilir.

Bu calismada, erigkin bir epilepsi hastasinda FOS varligi,
video-monitérize uyaniklik-uyku EEG’si 6zellikleri ve kognitif
bulgularin tartisiimasi amacglanmistir.

Universite 6grencisi 21 yasinda bayan hastanin, 7 yil 6nce
generalize tonik-klonik (GTKN) ve dalma nébetleri baglamis.
Valproat tedavisi ile 7 yildir GTKN’si yok, dalmalar glinde
1-2 devam ediyor. Muayenesi ve kranial MR’si normal.
Uyaniklik EEG’sinde gézler kapaninca ortaya cikan, kapali
kaldigi sirece devam eden sag hemisfer biitiiniinde ( sag
temporalde belirli) surekli diken-dalga veya multipl-diken
dalga desarjlari gérildi. Bu aktivite bazen sol hemisfere de
yayllmaktaydi. Gézler agilinca ve agik kaldigi stirece desarjlar
tamamen kayboldu. Fiksasyon ve santral vizyonu elemine
etmek amaciyla hastaya i1sik gegirgenligi onlenmis su alti
g6zIigi takildi ve EEG’de ayni desarjlar hem gdzler kapali
hem de agikken gdriilmeye devam etti. Bu EEG anomalisi
FOS bulgusu olarak kabul edildi. Hastaya tlim gece video-
monitdrize uyku EEG’si yapildiginda, uyaniklikta goriilen
desarjlarin, uykusunun NREM fazinda bariz bir sekilde
suprese oldugu, REM ddneminde ise tamamen kayboldugu
dikkati cekti. Video-EEG kaydi sirasinda, goézler agik ve
kapaliyken uygulanan néropsikolojik testlerde EEG
desarjlarinin yodun olarak gorildiigl sag temporo-parieto-
oksipital bélgelerin fonksiyonu ile iliskili olan vizyospasyal
algl, konstriksiyon ve yiiz tanima yeteneginde hafif bozukluk
saptandi. Hasta klinik olarak * juvenil absans epilepsi” gibi
diistinuldii, ancak EEG bulgusu buna ¢ok uyumlu degildi.
FOS‘un mekanizmasi, halen gok iyi bilinmemektedir. Ritmik
alfa dalgalarini treten ve baskilayan mekanizmalarla iligkili
oldugu dustiniilmektedir. Hastamizda da gozler kapaliyken
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EEG bulgusunun ortaya ¢ikmasi, gézler agilinca kaybolmasi
ve uykuda baskilanmasi bunu dogrular gibi goriinmektedir.

S10

BiR SUTGOCUGUNDA ISiTSEL REFLEKS
EPILEPSI

Kutluhan YILMAZ1

Cocuk Saghgi ve Hast. AD, Gocuk Nérolojisi BD,
Gaziantep Universitesi, Tip Fakiiltesi

Epileptik ndbetler genellikle spontan olusmakla beraber cesitli
durumlarla iligkili yada bagiml da gdriilmektedir. Seyrek de
olsa cesitli uyarilar epileptik ndbetlere yol acmakta ve bu
grup epilepsiler refleks epilepsiler adi altinda toplanmaktadir.
Burada sadece akustik-ses- uyarisi ile epileptik nébetleri olan
bir siitgocugu sunularak bu nadir duruma dikkat cekilmesi
amaclanmaktadir.

S11

JUVENIL MYOKLONIK EPILEPSILI OLGULARDA
KLINIK VE EEG LATERALIZASYON
BULGULARININ PROGNOZ UZERINE ETKiSi
VAR MI?

Yasemin Bicer Gomceli, Giilnihal Kutlu,Beyhan
Goniilal, Levent Ertugrul inan

S.B.Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji
Klinigi

Giris ve Amag: Juvenil myoklonik epilepsilerde (JME) tani
ve tedavi yanilgilarina yol acabilen klinik ve EEG bulgularinda
fokal anormallikler veya asimetriler izlenebilmektedir. Bu
calismada amacimiz JME olgularinda klinik ve EEG
lateralizasyon bulgularinin prognoz Uzerine etkilerini
arastirmaktir.

Hastalar ve Metod: 1995 - 2007 tarihleri arasinda klinigimizde
takip edilen JME olgulari incelendi. Yag araligi 15-58 (ort:
24,99) olan, 75 kadin (%78,8), 20 erkek (%21,1) toplam
95 olgu arastirmaya dahil edildi. Takip stiresinin en az 1 yil
olmasi dikkate alinir iken, tim olgular tek tek yeniden EEG
ve klinik lateralizasyon bulgulari agisindan degerlendirildi.
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Sonuglar: Olgularin 81’inde (%85,3) tipik jeneralize ve
simetrik ndbetler, 14’linde (%14,7) ise klinik lateralizasyon
bulgusu mevcuttu. 11 (%11,6) olguda EEG’de fokal
anormallikler, 51 (%53,7) olguda jeneralize anormallikler,
20 olguda (%21,1) hem fokal hem jeneralize anormallikler
izlendi. No6bet prognozlari acisindan ele alindiginda olgularin
87’sinde (%91,6) ndbet kontrolli saglanirken, 8’inde (%8,4)
siregelen nobetler mevcut idi. Nobetli ve ndbeti olmayan
grup rakamsal agidan istatiksel olarak karsilastirilamamakla
beraber, 6nemli bir veri olarak siiregelen nébetleri olan 8
olgunun 4’linde klinik veya EEG lateralizasyon bulgusu izlendi.
Nébet kontrolli saglanan ancak sadece tetikleyici faktorle
seyrek myoklonik nobetleri olan 18 olgunun ise 6’sinda klinik
veya EEG lateralizayon bulgusu kaydedilmisti. Ek olarak
politerapi alan 10 olgunun 6’sinda klinik veya EEG
lateralizasyon bulgusu oldugu dikkat ¢ekiyordu.

Tartisma: JME olgulari genelllikle diisiik doz antiepileptik
tedaviye iyi yanitli olma egilimindedir. Ancak bazi olgularda
nobet kontroll glic olabilir ve hatta politerapiye ihtiyac
duyulabilir. Bu arastirmada klinik ve &ézellikle EEG
lateralizasyon bulgularinin JME olgularinda tedaviye direncin
dngdrilmesi agisindan anlamli olabilecedi sonucuna vardik.

S12

ILACA DIRENGLI ERiSKIN EPILEPSI
HASTALARINDA FONKSIYONEL HEMI-
SFEREKTOMI-HEMISFEROTOMI SONRASI
POSTOPERATIF PROGNOZ

Nese Dericioglu*, F. irsel Tezer*, Kader K. 0guz**,
Figen Sdylemezoglu***, Abdurrahman Ciger*, Nejat
Akalan****, Serap Saygi*****

* Hacettepe Universitesi Norolojik Bilimler ve Psikiyatri
Enstitiisi

** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji AD
*** Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji AD
**%% Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Norosirurji
AD

**xxx Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
AD

Amag: Tek hemisferi yaygin olarak etkileyen ve ilaca direncli
nébetlere neden olan lezyonlar igcin hemisferektomi, dzellikle
cocuklarda, sik kullanilan bir rezektif cerrahi yontemidir.

Ancak perioperatif donemde komplikasyonlarin sik olmasi



nedeniyle son zamanlarda fonksiyonel hemisferektomi veya
hemisferotomi uygulanmaktadir. Bu yontemle opere edilen
az sayida eriskin hasta bulunmaktadir ve postoperatif
prognozlari hakkinda yeterince veri bulunmamaktadir. Bu
arastirmada merkezimizde opere edilen ve takip slireleri en
az bir yil olan 5 eriskin hastanin sonuclari sunulmaktadir.

Yontem: 1999-2007 yillari arasinda 5 hastaya [4K, 1E;
yas:16-44 (ortalama 32.4)] ilaca direngli ndbetler nedeniyle
fonksiyonel hemisferektomi (1 sagd) veya hemisferotomi (3
sol, 1 sag) uygulandi. Norolojik muayenede tiimiinde
hemiparezi vardi ve ince el hareketlerinden yoksundular.
Nobet baslangi¢ yasi 12-30 ay arasindaydi. Hastalar ortalama
7 degisik antikonvulzan ilag denemesinde bulunmustu ve
hemen her glin nébet gegirmekteydiler. Tlim hastalar yatirilarak
video-EEG monitorizasyonuyla incelendi. Interiktal/iktal
EEG, semiyoloji ve kranial MRG bulgulariyla haftalik epilepsi
cerrahisi toplantisinda tartisilan hastalara rezektif cerrahi
karari alindi. Bir hastaya fonksiyonel hemisferektomi (kismi
fronto-paryetal eksizyon, temporal lobektomi ve amigdalo-
hipokampektomi), 4 hastaya trans-silvian peri-insiler
transventrikiiler yolla hemisferotomi ve amigdalo-
hipokampektomi uygulandi.

Sonug: Ortalama 2.8 yillik (1-9 yil) takipte 3 hasta
operasyondan itibaren nobetsizdir. Bir hasta ikinci postoperatif
ayda 2 nobet glinii olduktan sonra son 7 aydir nobetsizdir.
Fonksiyonel hemisferektomi geciren hastada postoperatif
ikinci yilda nobet rekiirensi olmakla birlikte son 7 yildir
nobetsizdir (% 80 Engel I). Tim hastalar halen antiepileptik
ilac kullanmaktadir.

Yorum: Tek hemisferi etkileyen yaygin lezyonlarin neden
oldugu direncli nobetlerde fonksiyonel hemisferektomi-
hemisferotomi ile ylksek oranda ndébet kontroli
saglanabilmektedir. Pediyatrik vakalarda oldugu gibi
eriskinlerde de en az bir yillik takipte postoperatif prognoz
oldukga iyidir.

S13

HISTOLOJiK ALT GRUPLARINA GORE FOKAL
KORTIKAL DiSPLAZi HASTALARINDA FDG-PET
BULGULARI

Cigdem Ozkara*, Selim Goktepe*, Metin Hallag**,
Mustafa Uzan***, Sait Albhayram****, Naz Yeni*,

Epilepsi 2008;14(1): 52-68

Biige 0z***** Giilgin Benhir*, Emin Ozyurt***

* Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dall, Istanbul

** fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Niikleer Tip Anabilim Dali, istanbu

*** {stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Norosiriirji Anabilim Dali, Istanb

****[stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Radyoloji Anabilim Dali, istanbul

**%x* fstanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Patoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Fokal kortikal displazi (FKD) antiepileptik ilag
tedavisine direncli epilepsilerin en sik nedenlerinden birisidir
ve cerrahi girisim sonucu tedavi edilebilmektedir. FKD
manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) gorilebilirler veya
bazen sadece cerrahi olarak c¢ikartilan beyin dokusunun
histopatolojik incelenmesi sonucu saptanirlar. Buna karsin,
FKD’lerde FDG-PET bulgulari lzerine ¢ok fazla yapiimis
calisma bulunmamaktadir. Burada, halen devam etmekte
olan ve FDG-PET bulgularini MRG ve histopatolojik alt
gruplari ile karsilastirmayr amaclayan calismamizin 6n
sonuglari sunulmaktadir.

Metot: Antiepileptik ilag tedavisine direncli epilepsi nedeniyle
cerrahi tedavi uygulanan 88 hastada c¢ikartilan beyin
dokusunun patolojik incelemesi sonucunda FKD varligi
saptanmistir. Bu hastalarin 12’sine cerrahi dncesi arastirma
déneminde FDG-PET yapilmis, ve bu hastalar ayri olarak
FDG-PET sonuglarina ve Palmini ve arkadaglarinin(*) yapmis
olduklari histopatolojik siniflandirmaya goére
degerlendirilmistir. Kafa i¢i kayitlama epileptojenik zonun
belirlenmesi amaciyla 12 hastanin 10’una yapilmistir.

Sonuclar: Alti hastada temporal, 6’sinda frontal lob
lokalizasyonunda FKD saptanmistir. Histopatoloji 6 hastada
tip TTIA, 4’Uinde tip IA, ve 1’er hastada tip IB ve IIB olarak
izlenmistir. Ug hastada (%25) FDG-PET ile herhangi bir
anomali izlenmemis, ancak bu 3 hastanin 2’sinde MRG’de
lezyon saptanmistir (tip I1IA ve IB). Hem FDG-PET hem de
MRG’nin normal oldugu 1 hasta vardir ve bu hastada epileptik
zon alani olarak frontal lokalizasyon belirlenmistir (tip IIA).
FDG-PET hipometabolizma varligi normal MRG varliginda
2 hastada gosterilmistir; bir temporal bir frontal lokalizasyonda
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ve her ikisi de tip IIA olarak izlenmistir. MRG lezyonu
olmayan tlim hastalarda, patoloji tip IIA olarak sonuglanmistir.
Yorum:FDG-PET, FKD hastalarinda, MRG lezyonu
gostermedigi durumlarda dahi, kortikal anomalinin
lokalizasyonunda kullanilabilmektedir. Galismamizdaki hasta
sayisi kesin bir sonuca variimasi icin yeterli olmamakla
birlikte, FKD tip IIA hastalarinin timinde MRG normal
bulunmus, FDG-PET tetkikinde ise hipometabolizma
izlenmistir.

*Kaynak: Palmini A, Najm I, Avanzini G, et al. Terminology
and classification of the cortical dysplasias. Neurology
2004:Suppl 3;S2-8.
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COCUKLUK GAGINDA BASLAYAN iLACA
DIRENCLI FRONTAL LOB EPILEPSIisSi:
FAZ I-II-III EPILEPSI CERRAHISINE HAZIRLIK
ASAMALARI VE TAKiP

Dilek Yalnizoglu*, Giizide Turanh*, Burgak
Bilginer**, Demet Acikgoz*,Kader Karli 0guz***,
Bellus Erbas****, Figen Soylemezoglu***** Meral
Topcu*, Nejat Akalan**, Eser Lay Ergiin****

* Hacettepe Universitesi Pediatrik Noroloji Unitesi
** Hacettepe Universitesi Norosiriirji ABD
**% Hacettepe Universitesi Radyoloji ABD
**%% Hacettepe Universitesi Niikleer Tip ABD
**x%% Hacettepe Universitesi Patoloji ABD

Giris: Epilepsi cerrahisinin eriskin ve cocukluk ¢aginda benzer
sonuclar verdigi; tedavinin gecikmesi durumunda kalici
kognitif ve davranig sorunlari oldugu bildirilmistir. Cocukluk
caginda ilaca direncli ekstratemporal epilepsiler icinde en
stk goriilen ve tedavide epilepsi ekibini en cok zorlayan frontal
lob epilepsilerdir.

Vaka sunumu: Hacettepe Universitesi pediatrik néroloji
Unitesinde son bir yil iginde 5 vaka invasif elektrotlarla epilepsi
cerrahisine hazirlanmistir. Frontal lob epilepsisi nedeniyle
ameliyat edilen hastanin preoperatif degerlendirme asamalari
video-EEG sonuglari ile sunulacaktir. Yedi yaginda baslayan
ilac tedavisine direngli nébetleri nedeniyle izlenen hasta 17
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yaginda epilepsi cerrahisi gegirdi. 0z ve soy gegmisinde dzellik
yoktu. Norolojik muayenede sol elli, sol nazolabial sulkus
hafif silik bulundu. Tipik nobetler uyku ve uyaniklikta agzin
sola gekilmesi, basin sola deviyasyonu, hipermotor aktivite
ile giden frontal lob semiyolojisi gosterdi. Iktal EEG’de
nobetin klinik davranisi ile birlikte bazen bilateral bazen sag
hemisferik voltaj attentiasyonu ortaya cikti. Bazi nébetlerde
hem klinik semiyoloji hem de EEG bulgulari ile sag temporal
bolgeye yayilim izlendi. MRG’de sag frontal lobda voliim
kaybi ve sekel degisiklikler saptandi. Interiktal ve iktal SPECT
birlikte degerlendirilince sag frontal bdlge sorumlu bulundu.
Fonsiyonel MR (fMR) sol elli bireylere benzer motor fMR
paterni gosterdi, sol Brocca-Wernicke alaninda baskinlik
saptandi.Psikometrik degerlendirmede ayrintili alt testler
ile sag frontal lob fonksiyonlari etkilenmis bulundu. Bu
verilerle sag frontal ve temporal bélgeler subdural elektrotlarla
kaplanarak iktal kayitlar ve haritalama yapildi. Epileptojenik
odak elokuant korteks korunarak rezeke edildi. Patoloji
sonucu atrofi ve sekel degisikliklerle uyumlu bulundu. Ameliyat
sonrasi 9 aylik izleminde habitliel nébeti olmadi; Engel’e
gore sinif IIb olarak degerlendirildi.

Sonug: Epilepsi cerrahisinin basarisi ayrintili preoperatif
degerlendirmeye baglhidir . Multidisipliner ekip calismasi,
uygun bakim ve teknik donanimin saglanmasi anahtar
6nemdedir.

S15

YENIDOGAN YOGUN BAKIM UNITESINDE VIDEO-
EEG MONITORIZASYONU

Dilek Yalmzoglu*, Emre Canpolat**, Giizide Turanl*,
Sule Yigit**, Meral Topcu*

* Hacettepe Universitesi Pediatrik Noroloji Unitesi
** Hacettepe Universitesi Neonataloji Unitesi

Amag: Video-EEG yenidodan yogun bakim Unitesinde yliksek
riskli bebeklerin degerlendirilmesinde ¢ok énemli bir yontemdir.
Veriler tani, tedavi ve prognoz tayininde dnem tasir. Bu
amacla yenidogan video-EEG monitorizasyon sonuglarimizi
degerlendirdik. Yontem: Yenidodan video-EEG
monitorizasyonu kurulduktan sonraki ilk 6 ayda 38 yenidogana
45-60 dakika slreli 46 video-EEG kaydi yapildi.



Sonuglar: Bebeklerin 21'i (%55) term, 17’si prematiirdi.
Ortalama gestasyon haftasi term bebekler icin 38 (37-40)
hafta, prematiir bebekler icin 30 (26-36) haftaydi . Video-
EEG cekimi sirasindaki konstitlisyonel yas prematir bebekler
icin 34.1, term bebekler icin 39 haftaydi; cekimler 3-33.
giinlerde (ort: 16. giin) yapildi. Video-EEG endikasyonu 11
(%28.9)bebekte klinik neonatal konvilsiyonlar, 6 bebekte
hipoksik iskemik ensefalopati, 6 bebekte prematiirite apnesi,
3 bebekte menenjit, 5 bebekte metabolik hastalik, 2 bebekte
intrakranial kanama stiphesiydi; 5 bebekte prematiirite disinda
sorun yoktu. Onbir kayit konstitlisyonel yasa gére normal
sinirlarda bulundu. Digerlerinde yasa gdre geri zemin aktivitesi
6zelliklerinden, fokal veya diffliz zemin aktivitesi supresyonu,
elektrografik nobetle uyumlu ritmik aktiviteye kadar giden
bir spektrumda patolojik bulgular izlendi. Takip EEG’si olan
8 hastanin 6’sinda diizelme saptandi, ikisinde belirgin fark
izlenmedi. Klinik nobeti olan 11 hastanin 9’unda klinik ve/veya
elektrografik ndbetler saptandi. Video-EEG en ¢ok atipik
(subtle) ndbetlerin taninmasinda yardimci oldu. Yorum: Video-
EEG yenidogan Unitelerinde riskli yenidoganlarin erken tani
ve tedavisinde hayati 6neme sahiptir. Seri EEG ¢ekimleri tek
bir traseye oranla takipte ve prognoz tayininde daha degerli
bilgi verir.

S16
EPILEPSIDE RTMS NiN YERI
Arzu Uluakay, Burhanettin Uludag

Ege Univeristesi Tip Fakiiltesi Noroloji Ana Bilim Dali

* Transkraniyel manyetik stimulasyon (TMS) beyin lizerine
hizli manyetik alan degisimi uygulanarak bunun kortekste
elektriksel alana déntgmesi ve bu elektriksel alanin noral
yapilari uyarmasi prensibi ile calisir. TMS son yillarda dedisik
ndrolojik hastaliklarda tedavi amaciyla kullaniimaya baglamig
ve giderek yayginlik kazanmaktadir. Ardisik TMS (¢rTMS)
disik (<1Hz) ve ylksek frekanslarda (> 5Hz)
uygulanabilmektedir. Parkinson hastaligi, psikiyatrik
hastaliklar, inme ve kognisyon iizerine tedavi denemeleri
yapilmaktadir. Ilaca direncli epilepsilerde kullanimina ve
yararliligina dair glivenilir yayinlar vardir. Ancak status

epileptikus tizerine etkinligine dair yayin yoktur.
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* Biz 21 yasinda sol yiiz yarisi ve sol kolda fokal motor
statusu olan bir olguda rTMS uyguladik. 1Hz, 2000 uyari/glin
olarak 20 giin uygulama ile 2 ay sireli tam nobetsizlik
sagladik.

* Bu uygulama rTMS nin status epileptikus tedavisinde
kullanilabilirligine ait bize kiiclik bir 1sik olmustur.
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DIRENCLI JELASTIK NOBETLER, PUBERTE
PREKOKS, HIPOTALAMIK KiTLE: OLGU SUNUMU

Fiisun Erdogan*, Selim Kurtoglu***, Suat Oktem**,
Sevda Ismailogullari*, Ali Ozdemir Ersoy**

* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali

** Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dali

*** Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk
Endokrinolojisi ve Metabolizma Bilim Dali

Jelastik ndbetler son derece nadir goriilen, tekrarlayici,
duygulanim olmaksizin ayni karakterde agiga ¢ikan gllme
sesleri ile karakterizedir. Bu glilme ataklari izole olabilecedi
gibi, 30 saniyeden kisa siireli ve esas olarak fokal motor
nobetler olmak Uzere diger nobet tipleri ile birlikte de
gorilebilir. Cogu jelastik ndbet olgusu semptomatik, ilag
tedavisine direncli ve hipotalamik hamartomlarla birlikte sik
gorilmektedir. Bu tablo jelastik ndbetlerle birlikte hipotalamik

hamartom (HHJN) sendromu adini almaktadir.

Olgu: D6rt yaginda erkek gocuk, dogdugundan beri glinde 10-
15 kez tekrarlayan kisa slreli glilme ataklari ile birlikte
goézlerde kayma, basinda donme ile giden nébetleri mevcut.
Bir yasina kadar tani almamis. Bir yasinda cekilen kranial
MRI’da hipotalamik kitle saptanmis. Son bir yildir takibimizde
bulunan hastanin yapilan norolojik degerlendirmesinde mental
retardasyon ile birlikte boy, kilo ve bas gevresinin 97 persentilin
lzerinde oldugu saptandi. Video-EEG monitorizasyonda
jelastik nébetlere eslik eden frontosantral bdlgelerde lokalize
sag yada solda hakimiyet gosterebilen teta- delta paroksizmleri

izlendi. Bir yil sonra uygulanan video-EEG‘de ise bu yavas
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dalga paroksizmlerinin yerini diken-dalga kompleklerinin
aldigr izlendi. Daha 6nceden kullanmakta oldugu fenition
5ma/kg/glin ve karbamazepin 15mg/kg/giin dozundaki tedavisi
nébetlerin devam etmesi nedeniyle degistirildi. Fenition
kesilerek valproat tedavisi baslandi ve nébetlerde tam kontrol
saglandi. Fizik muayane ve endokrinolojik incelemesi
sonucunda santral tip puberte prekoks saptandi. Gn-RH
agonist??? tedavisi dnerildi. Timorin cinsinin belirlenebilmesi

icin hasta opere edildi, tiimér tipi tam olarak saptanamadi.

Bu olgu ¢ocuk yas grubunda nadir gériilen jelastik ndbetlerin
klinik 6zelliklerini, hipotalamik kitleler ve puberte prekoks

iliskisini vurgulamak amaci ile sunulmustur.
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CERRAHI SONRASI TAM REMISYON GOSTEREN
KORTIKAL DiSPLAZIiYE BAGLI DiRENGLI
EPILEPSIi: OLGU SUNUMU

Fiisun Erdogan*, Biilent Tucer**, Sevda
Ismailogullari*, Ali Ozdemir Ersoy*

* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali

** Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Norosiriirji
Anabilim Dali

Cocuk ve eriskin hastalarda fokal kortikal displaziler
semptomatik fokal epilepsinin nedeni olarak daha siklikla
saptanmaya baslanmistir. Bununla birlikte bu hastalarda
epileptik nébetlerin klinik 6zellikleri hakkindaki bilgiler
sinirlidir.

Olgu: 11 yasinda erkek hasta. Miadinda normal dogmus, Ug
ginlik iken sag kolunda kasilmalarla giden fokal motor
nébetleri baslamis. Pek cok antiepileptik ilacin degisik
kombinasyonlarda kullaniimasi ile zaman zaman nobetlerde
azalma gozlenmis, en ¢ok bir yil stire ile remisyonu olmus,
ancak her seferinde nébetler tekrar etmis, bazen giin icinde
5-10 adet olabilen sag kolda, bazen basi da iceren fokal
motor nébetlerin siklikla uykuda veya sinirlenip, Gzlilmekle
aciga ciktigr anlatildi. Video-EEG monitorizasyonda sol
frontosantral orjinli ve klinikte sag fokal tonik-klonik ya da
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sag fokal tonik 6zellikli fokal motor ndbetler izlendi.
Takiplerinde tekrarlayan defalar cekilen kranial MRI
incelemeleri normal olarak degerlendirildi. Hastanin izleminde,
mental gelisiminde bozulma oldugu, ders basarisinda ve
dikkatinde belirgin etkilenme oldugu gdzlendi. Hastanin
ylizeyel koil ile cekilen son MRI gdriintiilemesinde sol
frontosantral bélgede kortikal displazi oldugu saptandi.
Cerrahi ile kortikal displazinin ¢ikariimasindan hemen sonra
nobetlerde tam remisyon elde edildi.

Bu olgu direncli, 6zellikle erken yasta baslangi¢ gdsteren
fokal motor nobetlerde kortikal displaziye yonelik goriintiileme
yontemlerinin erken tani ve cerrahi tedavi agisindan énemini
vurgulamak ve ayrica klinigimizde ilk kez kortikal displazi
nedeni ile cerrahi uygulamasini sunmak amaci ile bildirildi.
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SICAK SU EPILEPSISI: BIR AILENIN SUNUMU

Yiiksel Kaplan*, Semiha Kurt**, Hatice Karaer**,
Basar Sarikaya***, Nerses Bebhek****

* Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Malatya

** Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Tokat

*** Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji
Anabilim Dali, Tokat

**x% [stanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Sicak su epilepsisi (SSE), genellikle sicak suyla banyo
sirasinda ortaya ¢ikan nadir gorilen bir refleks epilepsi
tlridir. Sporadik veya ailesel 6zellik gosterebilmektedir. Bu
bildiride, 7 bireyinde SSE olan bir aileyi sunmayi amagladik.
Yontem: Poliklinigimizde SSE tanisi alan 32 yasinda erkek
hastanin soyge¢cmis sorgulamasinda bazi aile bireylerinde
benzer yakinmalarin oldugu saptandi. Bunun iizerine bir saha
calismasiyla, 6 kusak, 75 bireyden olusan ailenin soyagaci
cizildi. Hastalarin ayrintili dykileri, ndrolojik muayene, EEG

ve magnetik rezonans (MR) gériintilemeleri dederlendirildi.

Sonuglar: Ailede 7’si SSE, toplam 8 epilepsili hasta mevcuttu.
SSE hastalarinin 5’i hayatta 2’si éImiisti. 4 erkek hastada



sadece banyo sirasinda, 1 erkek ve 2 kadin hastada hem
banyo sirasinda hemde spontan ortaya ¢ikan nébetler vardi.
Tlmiinde nobetler ¢ocukluk ¢aginda baslamisti. 5 hastada
ndbetler kompleks parsiyel veya kompleks parsiyel baslangigli
sekonder jeneralize, 1’inde basit parsiyel, 1’inde parsiyel
baslangicli sekonder jeneralize nobetler seklindeydi.
EEG bulgulari 3 hastada normal, 2 hastada patolojikti. Bir
hastada sol frontotemporal bdlgede hafif organizasyon
bozuklugu diger hastada hemisfer 6n yarilarinda sagda daha
belirgin yaygin organizasyon bozuklugu vardi.
MR’da, 1 hastanin kortikal atrofiyle beraber posterior
periventrikiiler ak maddede iskemik-gliotik, 2 hastanin
pariyetal loblarda subkortikal yerlesimli birkag adet iskemik-
gliotik dedisikliklerle uyumlu bulgular mevcuttu. Bir hastada
ise her iki periventrikller beyaz cevherde lokalize lezyonlardan
bazisi kallozosptel bileskeye dik yerlesim gdsteriyordu. Kontrast
madde tutulumu olmayan bu lezyonlarin natiiriiniin iskemik-
demyelinizan ayrimi net olarak yapilamadi.

Yorum: SSE’nin patofizyolojisi net olarak bilinmemektedir.
SSE’de aile dyklsiiniin %7-32.4 oraninda olabilecedi ayrica
kalitim paterninin otozomal resessif veya duslik penetrans
gdsteren otozomal dominant gegis ile uyumlu olabilecegi
bildirilmektedir.
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EPILEPSILI KADIN HASTALARDA
HIPOTALAMO-PITUITER-GONADAL AKSIN
DEGERLENDIRILMESI

Fiisun Erdogan*, Sevgi Ark Yiiksel*, Ali 0zdemir
Ersoy*,Fatih Tanriverdi** Kiirsad Unlii-
hizarci**,Fahrettin Kelestimur**

* Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim
Dali

** Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari-
Endokrinoloji Bilim Dali

Epilepsili kadin hastalarda reprodiktif endokrin bozukluklar
normal popilasyondan daha sik gorilmektedir. Polikistik
over sendromu (PKOS) premenopozal donemdeki kadinlarin
yaklasik %4-8’ini etkileyen, sik gdriilen endokrin
bozukluklardan birisidir. Nobetler ve bazi antiepileptik ilaclar
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Greme sagligini etkileyebilmektedir. Epilepsi hastalarinda
PKOS ve/veya hiperandrojenizmin patofizyolojisi tam olarak
anlasilamamig ve hipotalamo-pitliiter-gonadal aks ayrintili
olarak incelenmemistir.

Idiopatik ve kriptojenik epilepsili 47 hastada PKOS prevalansi,
glukoz intoleransi, ve GnRH analogu buserelin kullanilarak
over fonksiyonlari degerlendirildi. Tim hastalar karbamazepin
yada valproat kullanmakta idi. A¢lik kan biyokimyasi, bazal
hormon diizeyleri (FSH, LH, estradiol, DHEAS, testosteron,
androstenedion, SHBG, 17-OHP), OGTT, buserelin test, ve
over USG elde edildi. Kontrol grubu benzer yas grubundaki
20 saglikl kadindan olustu.

Serum serbest testosteron ve SHBG seviyeleri hasta grubunda
kontrol grubuna gére anlamli yliksek idi (p<0,05). Ug hastada
(%7,5) glukoz intoleransi saptandi. OGTT testine glukoz ve
insllin cevabi hasta grubunda kontrol grubundan anlamli
olarak yliksek idi. Epilepsi hastalarinda buserelin testine 17-
OHP cevabi anlamli olarak daha ylksek idi. Toplam 15
hastada (%31,2) PKOS saptandi.

Sonuglarimiz tedavi alan epilepsi hastasi kadinlarda yiiksek
PKOS prevalansi, artmig insiilin resistansi ve over
disfonksiyonunun varligina isaret etmektedir. Bu durumun
hastaligin bir sonucu mu yoksa antiepileptik kullanimina mi
bagli oldugu, yada her ikisinin birden mi etkili oldugunu
anlamaya yonelik prospektif calismalar planlanmalidir.
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RATLARDA VALPROIK ASIT VE
OKSKARBAZEPIN’IN OVER VE ENDOMETRIUM
DOKUSU UZERINE ETKiSININ ELEKTRON
MIKROSKOBISi iLE INCELENMESI

Ali Cansu*, Ayse Serdaroglu**, Seren Giilsen
Giray***, Gillnur Take***, Giileser Gaglar***, Zafer
Kutay Goskun**** Deniz Erdogan***

* Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk
Ndorolojisi BD

** Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi BD
*** Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Histoloji ABD
***% Gazj Universitesi Tip Fakiiltesi Anatomi ABD
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AMAG: Sicanlarda, prepubertal donemden erigkin déneme
kadar kullanilan Valproik asit (VPA) ve Okskarbazepin’in
(OXC) over ve endometriyum dokusu Uzerine etkilerinin
elektron mikroskobisi ile incelenmesi.

GEREG VE YONTEM: Bu amagla, her biri 14 adet 21 giinliik
disi sicandan olusan 4 grup icermektedir. 1. gruba kontrol
serum fizyolojik, 2. gruba VPA (300mg/kg/giin 2 dozda,
P0), 3. gruba OXC (100mg/kg/glin 2 dozda, PO), 4. gruba
VPA ve OXC ayni dozlarda verildi. Denekler 1 hafta aralarla
tartilarak verilen ilag diizeyleri ayarlandi. ilag uygulamasinin
3. ayinda denekler anestezisi altinda sakrifiye edilerek over
ve uterus dokulari alindi. Alinan doku 6rnekleri alisiimig
elektron mikroskop takibinden gecirildi ve Carl Zeiss EM900
elektron mikroskopta degerlendirildi.

BULGULAR: VPA kullanan rat follikillerde 6zellikle bazal
ve orta katmani olusturan hiicrelerin sitoplazmasinda lipid
iceriginden zengin apoptotik cisimciklerin varhdi dikkat
cekiciydi. OXC granuloza hiicreleri organel iceriginde bozulma,
hipertrofi, intrasitoplazmik 6dem ve organellerde yapi ve
dizenleniminde bozulmalara neden oldugu saptandi.
VPA+0XC birlikte uygulandiginda hem apoptotik cisimciklere
hem de intrasitoplazmik 6deme neden oldugu saptandi. VPA
uterus epitel hiicrelerinin apikal yiizey farklanmalarinda
silinmeye ve epitel bazal membraninda yer yer ayrilmalara
neden oldugu izlendi. Ayrica epitel ve stromada ¢ok yaygin
apoptotik cisimcikler iceren hiicreler saptandi. 0XC uygulanan
grupta ise epitelde daha az sayida apoptotik cisimler iceren
hiicreler gdzlenirken, organel icerigi bozulma ve hiicrelerde
dejenerasyon saptandi. Her iki ajanin birlikte uygulandigi
grupta neden oldugu dejeneratif dedisiklikler birlikteydi.

SONUG: Prepubertal dénemden erigkin doneme kadar
kullanilan VPA ve OXC, epilepsisi olmayan ratlarda, hem
gebeligin olusma asamasinda, hem de olusan embriyonun
uterusa tutunma asamasinda dnemli sorunlara yol agacagi
sonucuna varildi.
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VALPROAT iLE TEDAVI EDILEN EPILEPSILI
COCUKLARDA PLAZMA iINSULIN, LEPTIN,
NOROPEPTID Y, GHRELIN VE ADIPONEKTIN
DUZEYLERI VE KAROTIS ARTER INTIMA MEDIA
KALINLIGI
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Hiiseyin Tokgoz, Kiirsad Aydin, Biilent Oran, Aysel
Kiyici

Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, KONYA

Giris ve Amag: Adirlik artisi, valproat tedavisinin en sik
gorilen yan etkilerinden birisi olup potansiyel mekanizmalari
yeterince acik degildir. insiilin, leptin, néropeptid Y, ghrelin
ve adiponektin gibi beslenme regllasyonunda gérev alan
molekiillerin incelenmesi valproat iligkili istah artiginin
mekanizmasini anlamaya yardimci olabilir. Ayrica ateroskleroz
icin erken belirleyici olarak bilinen karotis arter intima media
kalinliginin belirlenmesi valproat iliskili agirlik artisinin uzun
dénem sonuclari hakkinda bilgi verebilir.

Gereg ve Yontem: Idiyopatik epilepsi tanisi konularak valproat
tedavisi verilen 6-12 yas arasi 20 ¢ocuk hasta ¢alismaya
dahil edildi. Tedavi dncesinde, tedavinin 6. ve 12. ayinda
vicut kitle indeksi, aglik insulin/glukoz orani hesaplandi;
plazma glukoz, lipid profili, insulin, leptin, NPY, ghrelin ve
adiponektin diizeyleri; tedavi oncesi ve 12.ay sonunda karotis
arter intima media kalinligr él¢tldi.

Bulgular: Olgularin tedavi 6ncesine gére 6. ay ve 12. ay
sonunda ortalama viicut kitle indeksi, plazma insulin, leptin
ve néropeptid Y diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli
diizeylerde artig saptandi. Plazma lipid profili, ghrelin,
adiponektin diizeyleri ve karotis arter intima media kalinhiginda
anlamli bir degisiklik saptanmadi.

Sonug ve Yorum: Bu bulgular, valproat iligkili agirlik artisinin
plazma insilin, leptin ve néropeptid Y diizeylerindeki artig
ile iliskili oldugunu dislindirmekle birlikte ghrelin ve
adiponektinin rolli acik degildir. Ayrica kisa siireli tedavinin
ateroskleroz igin risk olusturmadigr séylenebilir.
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GENETIK ABSANS EPILEPSILI SIGANLARDA
HIPOKAMPAL INHIBiTOR AKTIVITE ARTISI
“KINDLING”E DIRENG OLUSMASINA KATKIDA
BULUNABILIR

Yildirim Sara*, Riistii Onur*, Nihan Garcak®**,
Rezzan Aker**, Filiz Onat**



* Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji
AB.D.

** Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji
AB.D.

*** fstanbul Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi,
Farmakoloji AB.D

Amag: Genetik absans epilepsili sicanlar (GAERS), insandaki
absans epilepsisinin arastirilmasi icin uygun bir modeldir.
GAERS’ler amigdalanin uyariimasi ile olusturulan ve temporal
lob epilepsi modeli olan “kindling’” gelisimine direnclidir.
GAERS’lerde temporal lob epilepsisine karsi olan direncin
mekanizmasl bilinmemektedir. GAERS’lerde kortiko-talamo-
kortikal dongldeki patolojinin yanisira gesitli limbik yapilarda
morfolojik ve biyokimyasal degisiklikler oldugu gésterilmistir.
Bu ¢alismada hipokampiiste dzellikle GABAerjik aktivitenin
gostergesi olan (paired-pulse) paradigmasi kullanilarak,
GAERS’lerdeki kisa donem sinaptik plastisite farkliliklari
arastiriimistir.

Metodlar: Sicanlar, bazolateral amigdalaya implante edilen
bipolar A, 12-15 seans)?elektrotlar ile stimile edilerek (1
s, 100 Hz, 0.1 ms, 100-300 “kindling” olusturuldu.
“Kindling” evreleri “Racine’” skalasina gore degerlendirildi.
Ug kez 5. evre nébet geciren sicanlar tiretan (1.4 g/kg) ile
anesteziye edildiler. Stereotaksik olarak yerlestirilen bipolar
tungsten elektrotlar ile fimbria-komissir uyarildi (0.1 ms,
3-15V, 0.05 Hz) ve hipokampal alan potansiyelleri CA1
bdlgesinden cam mikroelektrotlar (5-10 MOhm) ile kayit
edildi. Uyarilma esigi, artan siddette akim gecirilerek, elde
edilen alan potansiyellerinin amplitidinden siddet-yanit
egrileri incelenerek saptandi. “*Paired-pulse’” aktivitesi ikinci
alan potansiyelinin birinciye orani alinarak hesaplandi ve
uyari araliklari 20-1000 ms arasinda degerlendirildi.

Sonuglar: Uyari siddeti-yanit egrileri kontrol ve GAERS
gruplarinda benzer bulundu. “Kindling” olusturulan kontrol
hayvanlarda uyari siddeti-yanit egrisi sola kaydi. Kontrol
grubunda fimbria-komisstiriin uyariimasi, 20-80 ms araliginda
depresyona, 100-500 ms araliginda % 240’a ulasan bir
fasilitasyona yol acti. GAERS grubunda ise 20-100 ms
araliginda kontrollere gére daha belirgin bir “paired-pulse”
depresyon gozlendi. Ancak, 100 ms lzerindeki degerlerde
belirgin fasilitasyon saptanmadi. “Kindling” olusturulan
kontrol sicanlarda “paired-pulse’” depresyon 40 ms'lik aralikta
her iki gruba gére daha disliktli ve 60 ms lzerindeki
araliklarda yaklasik % 150 oraninda fasilitasyon gelisti.
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200-1000 ms araliginda “paired-pulse’” oranlari GAERS’lerde
kontrola gére anlamli olarak diisiik bulundu.

Tartisma: Bu sonuglar, GAERS’lerde hipokampal inhibitér
sistemin epileptik olmayan kontrol sicanlardakine gdre daha
gliclli oldugunu gdstermektedir. Hipokampal inhibitdr aktivite
artisi, GAERS’te “kindling” gelisimine direncin ana
nedenlerinden biri olabilir.

S$24

RATLARDA PENTYLENTETRAZOL IiLE
OLUSTURULAN DENEYSEL EPILEPSI
MODE-LINDE TOPIRAMAT VE SELENYUM’ UN
BEYIN VE MIKROZOM ANTIOKSIDAN REDOKS
SISTEM, NITRIK OKSIT, CAATPAZ DUZEYLERI
ILE EEG KAYITLARI UZERINDE ETKILERI

Siileyman Kutluhan*, Mustafa Naziroglu**, Mustafa
Yilmaz*, Abdiilhadi Cihangir Uguz**, Omer Celilc**

* Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi, Néroloji
Anabilim Dali, Isparta

** Siileyman Demirel Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Biyofizik Anabilim Dali, Isparta

Giris ve Amag; Pentylentetrazol (PTZ) ile olusturulan kindling
modelinde sitozol serbest Ca2+ diizeyleri artisiyla serbest
radikallerin ve nitrik oksit Gretiminin arttigi bilinmektedir.
Topiramat (TPM)’in voltaja duyarli kalsiyum kanallari
Uzerindeki dlizenleyici etkisiyle selenyumun (Se) yapisina
girdigi glutatyon peroksidaz antioksidan enzimi vasitasiyla
serbest radikallerin inhibisyonu ve epileptik semptomlarin
azaltiimasi yonll etkisi olabilir. Bu ¢alismamizda ratlarda
PTZ ile olusturulan deneysel epilepsi modelinde TPM ve Se‘in
beyin ve mikrozom antioksidan redoks sistem, nitrik oksit
(NO), CaATPaz duzeyleriyle EEG kayitlari Gizerinde etkilerini
arastirmay! amacladik.

Yontem: Kirk adet erkek rat 5 esit gruba ayrildi. Birinci grup
kontrol grubu, ikinci grup tek doz PTZ verildi (PTZ grup).
PTZ verilmesi 6ncesi, U¢lincli gruptaki ratlara 50 mg oral
TPM (7 giin slireyle ve her giin), 4. gruptakilere 100 mg
TPM ve 5. gruptakilere ise 100 mg TPM ve Se (0.3 mg/kg,
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intraperitoneal, glinasiri ve 3 kez) verildi. TPM verildikten
ilk yarim saat icerinde EEG kayitlari alindi ve 3 saat sonra
beyin korteks 6rnekleri alinarak bir kismindan ultrasantriflj
(85000 rpm/dakika) ile mikrozom ornekleri elde edildi.
Sonug: Hem Korteks beyin ve hem de mikrozomlarda oksidatif
stresin gostergesi olan lipit peroksidasyon diizeylerinin arttigi
gozlenirken bazi yagda eriyen antioksidan vitamin diizeyleriyle
CaATPaz aktivitelerinde azalmalar gézlendi. NO diizeylerinde
gruplar arasi farklilik yoktu. Gerek antioksidan redoks
sitemiyle ilgili bozukluklarin ve gerekse EEG bozukluklarinin
TPM+Se verilen grupta daha iyi diizeldigi gézlemlendi.

Yorum: Sonug olarak, TPM+Se’in PTZ’nin neden oldugu
epilepsi lzerinde serbest radikal Gretiminin azaltiimasi,
antioksidan redoks sistemin desteklenmesi ve hiicre icerisine
Ca2+ akisinin diizenlenmesi ile epileptik semptomlari azaltici
yonli etkisinin

Bu calisma TUBITAK (SBAG-HD-228) tarafindan kismen
desteklenmistir.
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EPILEPSI’NIN PERIFERIK SINIR
EKSITABILITESI UZERINE ETKiSi

Deniz Yerdelen*, Filiz Kog**

* Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD,
Adana
** Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji AD,
Adana

Amag: Sodyum (Na+) kanallari hem santral sinir sistemi
(SSS) hem de periferik sinir sistemi (PSS) ndéronal
fonksiyonunda kritik bir éneme sahiptir. Epilepsi
fizyopatolojisinde merkezi sinir sitemindeki santral ndronlarin
hipereksitabilitesi rol oynamaktadir. Bu calismada PSS’de
de benzer kanallarin mevcudiyetinden hareketle epileptik
olgularda periferik sinirlerin aksonal eksitabilitesinde bir
degisiklik olup olmadiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya daha dnce herhangi bir antiepileptik

sagaltim almamis, sinir iletim hizlarini etkileyecek herhangi
bir hastaligi olmayan, yas ortalamasi 24.6 = 10.9 olan 10
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parsiyel, 10 da jeneralize epilepsili toplam 20 epileptik olgu
yani sira yas ortalamasi 25 * 10.2 olan 12 saglikli birey
alinmistir. Ulnar sinir bilekten ylizeyel bipolar elektrodla
uyartilarak hipotenar kastan yiizeyel elektrodla bilesik kas
aksiyon potansiyeli, 5. parmaktan ylzlk elektrodlarla bilesik
duysal aksiyon potansiyeli kaydedilmistir. Uyarinin stresi
0.05, 0.1, 0.2, 0.3, 0.5, ve 1 ms olacak sekilde degistirilerek
maksimal yanitin %4071 icin gerekli uyari siddeti 8lctiimis
ve gli¢-slire zaman sabiti hesaplanmistir.

Sonug: Parsiyel epileptik grupla kontrol grubu
karsilastirildiginda motor ve duysal reobaz, 0.1 ms ve 1ms
motor ve duysal uyarimda esik uyariima degeri hasta grubunda
yliksek (p<0.05) bulunmustur. Buna karsin jeneralize epileptik
grupla kontrol grubu karsilastirildiginda sadece birlesik kas
aksiyon potansiyeli hasta grubu lehinde istatistiksel olarak
distik bulunmus, ancak esik uyariima degeri acisindan bir
farklilik saptanmamistir.

Yorum: Epilepside santral néronlarda hipereksitabilite olurken
PSS’de uyarilma esiginde artis olmasi Na+ kanallarinin
PSS’de SSS’deki ekspresyonundan farkliliklar gésterdigini
telkin etmektedir. Ayrica parsiyel epileptik olgularda esik
degerinde artis gériliirken jeneralize epileptik olgularda
goriilmemesi parsiyel ve jeneralize ndbetlerin
fizyopatolojilerinin benzerlikleri yani sira farkliliklar igerdigini
gostermesi agisindan dikkat cekicidir.
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Amag: Karbamazepin (KBZ), muhtemelen voltaja bagimli
sodyum kanallarini bloke ederek etki gosteren bir antiepileptik
ilagtir. KBZ'nin periferik sinir iletim hizlarinda yavaslama
yaptigr bilinmektedir. Bu calismada, KMZ’nin aksonal



membranda nodal Na+ kanallari Gzerine olasi etkisini
degerlendirmek, ayrica varsa sinir iletim degisikliklerini
gbéstermek amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya daha once herhangi bir antiepileptik
sagaltim almayan, sinir iletim hizlarini etkileyecek herhangi
bir hastaligr olmayan, yas ortalamasi 27.2 + 10.6 olan ve
karbamazepin sagaltimi planlanan 10 epilepsi hastasi (6
erkek, 4 kadin) ile yas uyumlu (27.7 + 10.3, 6 kadin, 4
erkek) saglikli birey alinmistir. Tedavi éncesi ve KBZ
sagaltimindan 7.7 = 1.1 ay sonra median-ulnar duysal ve
motor, tibialis posterior ve fibller motor ve sural duysal iletim
hizlar cahigiimistir. Ayrica ulnar sinir bilekten ylzeyel bipolar
elektrodla uyartilarak hipotenar kastan yiizeyel elektrodla
bilesik kas aksiyon potansiyeli, 5. parmaktan ytliziik
elektrodlarla bilesik duysal aksiyon potansiyeli kaydedilmistir.
Uyarinin siiresi 0.05, 0.1, 0.2, 0.3, 0.5, ve 1 ms olacak
sekilde dedistirilerek maksimal yanitin %401 icin gerekli
uyari siddeti 6l¢lilmis ve glig-siire zaman sabiti hesaplanmistir.

Sonug: Hasta grubunda tedavi 6ncesi ve sonrasi sinir iletim
hizlari ve distal latanslarda istatistiksel farklilik saptanmistir
(p<0.05). Ayrica 0.1 ms ve 1ms uyarimda esik deder tedavi
baslanmamis olgularda kontrol grubuna gdre daha yiiksek
saptanirken duysal reobaz degeri kontrol grubunda diger 2
gruba gore daha diisiik elde edilmistir.

Yorum: Bulgular, KBZ sagdaltimini takiben sinir iletim
hizlarinda degisikliklerin ortaya giktigini gdstermistir. Tedavi
dncesi grupta uyari esiginin ylksek olmasi ise epilepsinin
kendisinin periferik sinir aksonunda olasi bir degisiklige neden
oldugu géristint destekler niteliktedir.
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Amag: Bu calismada amag epileptik hastalarda olaya iligkin
potansiyeller kullanilarak, kognitif fonksiyon bozuklugunun
saptanmasinda P300 latansi ile beraber latans

farkliliklarininda énemli olup olmadigini arastirmak.

Hastalar ve Yéntem: Bu calismaya epilepsi tanisi ile basvuran
kompleks parsiyel ve sekonder jeneralize nobetleri olan, ayda
3 den fazla nébet gegiren 61 hasta ile ayni yas grubunda 61
kontrol hastasi dahil edildi. Hastalarin ve kontrol grubunun
P300, N200, P200 ve N100 latanslari, latans farklari ve
amplitidleri dlgtlerek karsilastirildi.

Sonuglar: Calismaya dahil edilen olgularin 901 kadin (%
74), 32'si erkekdi (%26). Yas ortalamasi 36.14=+ 13.3 (17-
80) idi. Nobet stiresi 10.3+ 14.7 (0-79) yil, nébet baslangic
yasl 5.7+ 8.6 (0-36) idi. Hastalarin 37'si tekli (%30.3),
20'si ikili (%16.4), 4’0 Ugli (%3.3) antiepileptik ilac
kullantyordu. Hasta grup p300 latansi anlamli olarak uzamisti
(r=0.212, p= 0.019). P300-P200 (r=0.145, p= 0.111),
P300-N200 (r=0.151, p= 0.096), P300-N100 latans farki
(r=0.153, p= 0.092), P300-P200 amplitid farki (r=0.044,
p= 0.628) arasinda istatistiksel anlamlilik tespit edilmedi
(p <0.05 anlamli kabul edildi).

Tartisma: Epileptik olgularin énemli bir kisminda kognitif
fonksiyonlar dederlendirilirken olaya iliskin uyariimig
potansiyellerde bozukluk karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak P300
latansindaki gecikme kognitif fonksiyon bozuklugunu
desteklerken latans farkliliklarinin kognitif fonksiyonlarla
iliskisi bulunmamaktadir.
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VI.Ulusal Epilepsi Kongresi - Sézel Bildiriler

Epileptik bireylerde 6grenme ve davranis degisiklikleri normal
popilasyondan fazla gdriilmektedir. Bu duruma yol acan
degiskenler matiir ve immatiir beyinde farkli etkilenmelere
neden olabilmektedir. Merkezi sinir sisteminde nitrik oksit
(NO) hiicreler arasi sinyal tasiyan bir molekilddr. NO, ndronal
eksitabilitenin regllasyonu, sinaptik plastisite, uzun sireli
potensiyalizasyon ve depresyon, ndorotoksisite ve
noroproteksiyon gibi beyin fonksiyonlarinda énemli roller

oynamaktadir.

Bu calismada immatiir ve matir sicanlara haftada iki kez
15mg/kg dozunda pentilentetrazol (PTZ) toplam 15 kez
intraperitoneal(ip) uygulandi. Spasiyal 6grenme, su labirent
testi, emosyonel 6grenme, ylikseltiimis T labirent testi ve
davranis degisiklikleri agik alan testi uygulanarak

degerlendirildi. Matlr ve immatir kontrol gruplarina ip salin
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uygulandi. Siganlarin serum ve beyinlerinde NO diizeyleri
dlctlerek kontrol gruplari ile karsilastirildi.

Ik ¢ enjeksiyonda immatiir hayvanlar daha uzun stireli
nobetler gecirirken ilerleyen glinlerde matiir hayvanlarin daha
siddetli ve uzun siireli nobetler gegirdigi izlendi. Ogrenme ve
davranig parametreleri gruplar arasinda farksizdi. NO serum
dizeyleri arasinda farklilik saptanmaz iken beyinde NO
dizeyleri matir epilepsi grubunda immatiir epilepsi grubu
ve matiir kontrol grubuna gére anlamh olarak yiiksek
diizeylerde idi. Bu bulgu matir epilepsi grubunda NO’e bagl
oksidatif stresin varligina isaret etmektedir.

Sonuglarimiz, PTZ ile indliklenen ndbetlerin matiir beyinde
oksidatif strese yol agarken bu durumun 8grenme ve davranig
degisikliklerine neden olmadigini, ancak daha uzun sireli
gecirilen nobetlerle iliskili olabilecedine isaret etmektedir.



