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bir olguda depresyon, bir olguda unutkanlýk, OXC kullanan

3 olguda unutkanlýk, bu olgularýn ikisinde IQ deðerinde

belirgin azalma saptandý. Depresyon saptanan, unutkanlýk

baþlayan ve IQ deðerleri düþen olgulara tiroksin tedavisi

baþlandý ve semptomlarýnda belirgin düzelme izlendi.

Yorum: VPA ve OXC tedavisi, çocuklarda serum tiroid

fonksiyonlarýný deðiþtirmekte, bazý olgularda depresyon,

unutkanlýk ve IQ deðerlerinde belirgin düþme izlenmektedir.

Bu olgularda tiroksin tedavisi semtomlarýnda düzelmeye ders

baþarýsýnda artmaya neden olmaktadýr.

Amaç: Çocuklarda oxcarbazepine (OXC) ve valproate (VPA)

monoterapisinin tiroid metabolizmasýna etkisini araþtýrmak,

deðiþen tiroid fonksiyonlarýnýn zeka, anksiyete, depresyon,

psikiyatrik ve ruhsal ve  mental bozukluklar üzerine etkisini

incelemek.

Metot: Ýdiyopatik parsiyel veya jeneralize epilepsi tanýsý

konmuþ 60 çocuða (2.8-16.6 yaþ) antiepileptik tedavi baþlandý

(OXC:33, VPA:27). Tüm hastalara tedavi öncesi tirotropin

(TRH) uyarý testi yapýldý ve tedavi öncesi (0.), 6 (bazý

parametreler). ve 18. ayda serum TSH, TT4, fT4, TT3, fT3,

rT3, anti-TPO, idrar iyot miktarý, grelin, EKG, IQ, anksiyete,

depresyon, psikiyatrik ve ruhsal bozukluklar, mental

bozukluklar açýsýndan deðerlendirildi.

Sonuç: OXC tedavisi olan çocuklarda, 6. ayda serum T4, T3,

fT4 ve fT3, 18. ayda serum T4, T3, fT4 deðerleri tedavi

baþlangýç deðerlerine göre azaldý (p<0,05). Altýncý ve 18.

ayda VPA tedavisi alan olgularýn TSH deðerleri arttý, serum

grelin deðeri 6. ayda düþtü(p<0,05). TRH uyarý testi 40.

dakikada VPA kullanan olgularda TSH deðeri arttý(p<0,05).

Tedavinin 18. ayýnda VPA kullanan 6 olguda subklinik

hipotiroidi,  OXC kullanan 13 olguda serum tiroid deðerleri

normal referans aralýðý dýþýnda saptandý. VPA kullanan 2

olguda, OXC kullanan 4 olguda IQ deðerlerinde, önemli

seviyede azalma saptandý. VPA kulanan, IQ deðerleri düþen
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VALPROAT MONOTERAPÝSÝNÝN TÝROÝD
F O N K S Ý YO N L A R I N D A  O LU Þ T U R D U Ð U
DEÐÝÞÝKLÝKLERÝN ZEKA, RUHSAL VE
MENTAL DURUM ÜZERÝNDE ETKÝSÝ

Ali Cansu*, Ayþe Serdaroðlu*, Orhun Çamurdan**,
Tuba Hýrfanoðlu*, Selahattin Þenol***, Þebnem
Soysal*, Ediz Yeþilkaya**, Osman Özdemir****,
Kývýlcým Gücüyener*,Peyyami Cinaz**

* Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Nörolojisi BD
** Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Endokrin BD
*** Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Ruh Saðlýðý
ve Hastalýklarý ABD
**** Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Kardiyolojisi
BD

S2

VALPROAT VE OKSKARBAZEPÝN EPÝLEPTÝK
PREPUBERTAL VE PUBERTAL ÇOCUKLARDA
BOY BÜYÜMESÝ ÜZERÝNE ETKÝSÝ

Ali Cansu*, Ayþe Serdaroðlu*,Ediz Yeþilkaya**,
Orhun Çamurdan**, Tuba Hýrfanoðlu*, Aysu
Bideci**, Kývýlcým Gücüyener*, Peyyami Cinaz**

* Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Nörolojisi Bilim
Dalý
** Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk Endokrin
Bilim Dalý

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý yeni taný konmuþ idiyopatik

epilepsili çocuklarda, 18 aylýk dönemde okskarbazepine (OXC)

ve valproat (VPA) monoterapisinin prebubertal ve pubertal

çocuklarda boy büyümesi üzerine etkisini araþtýrmak.

Metod; Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Pediatrik Nöroloji

Ünitesinde idiyopatik parsiyel veya jeneralize epilepsi tanýsý

almýþ toplam 76 prepubertal ve pubertal çocuða ( 2 yaþ 8

ay- 16 yaþ 6 aylýk ) antiepileptik tedavi baþlandý (VPA:40

OXC:36). Çalýþmaya dahil edilen hastalarýn hiçbiri boy

büyümesini veya kilo alýmýný etkileyecek bir ilaç

kullanmamaktaydý. Çalýþmaya alýnana olgularýn hemogram,

rutin biyokimya, THS, TT4, idrar kan amino-asitleri, idrar

organik asitleri, tandem-mass kitle spektrofotometrisi ve

Kraniyal Manyetik Rezonans ile incelemeleri normaldi.

Çalýþmaya alýnan olgularýn ilaç baþlarken (0.ay), 3., 6. ve

18. aylarda serum IGF�1, IGFBP�3, Grelin düzeyleri, Boy



cerrahi yöntem ve cerrahi sonrasý nöbetsizlik durumlarý dosya

kayýtlarý retrospektif olarak incelenerek deðerlendirildi.

Aurasý olan hastalarýn auralarý  6 grupta (motor, otonomik,

psiþik, somatosensoriyal, duyusal, kombine) toplandý.

Sonuçlar: Çalýþmaya dahil edilen 188 hastanýn 90�ý erkek

(% 48), 98�i kadýn (% 52) dý. Hastalarýn yaþ ortalamasý

26,6±8,8 (7-64) idi. Nöbet baþlangýç yaþý 11.5±9.3 (12

±10 ) (0-64 yaþ), nöbet süresi ortalama 15,11±8,6 yýl (1-

50 yýl), postoperatif takip süresi  6,5±4,2 yýldý (1-16).

Hastalarýn 145�inde  aura varken (%77),  43�ünde aura yoktu

(%23). Aurasý olan hastalarýn 42�inde otonomik (%22.3),

55 hastada psiþik (%29.3), 17 hastada duyusal (%9), 9

hastada somatosensoriyal (% 4.8),  22 hastada ise kombine

(%11.7) auralar mevcuttu. 88 hastanýn (% 46.8)  öyküsünde

febril konvülziyon hikayesi vardý. Patolojisinde hipokampal

sklerozu olan hastalarda aura varlýðý anlamlýydý (p<0.001).

Aurasý olan hastalarýn  EEG anormalliði istatistiksel olarak

anlamlýydý (p<0.018).  Aura varlýðý ile febril konvülziyon

arasýnda anlamlýlýk vardý (p<0.002). Otonomik ve

somatosensoriyel  auralar sol,  diðer duyusal auralar sað

TLE'sisinde  daha sýk görüldü.  Psiþik auralarda ise taraf

farký izlenmedi. Aura tipleri ile nöbet tarafý arasýnda

istatistiksel anlamlýlýk izlenmedi (p=0.08). Aura varlýðý ile

postoperatif dönem-Engel sýnýflamasý-  açýsýndan anlamlýlýk

tespit edilmedi (p=0.1).

Tartýþma: Bu çalýþma göstermektedir ki  febril konvülziyon

ve hipokampal sklerozu olan hastalarda aura  varlýðý sýktýr.

Ancak aura tipi ile lokalizasyon ayýrýmý kesin olarak

yapýlamamaktadýr.

Standart Deviyasyon Skoru (Z-skor), Vücut Kitle Ýndeksi

(VKÝ) hesaplandý.

Sonuç: OXC kullanan prepubertal çocuklarda boy Z-skoru

tedavinin 3.,6.,18. ayýnda (p=0.009, p=0.008,

p=0.001,sýrasýyla) , pubertal çocuklarda 18. ayda (p=0.004)

tedavi baþlangýç deðerine göre istatistiksel olarak arttý. VPA

kullanan prepubertal ve pubertal çocuklarda tedavinin 3.,6.,18.

ayýnda VKÝ baþlangýç deðerine göre arttý  (prepubertal;

p=0.002, p=0.009, p=0.019, sýrasýyla) (pubertal; p=0.001,

p=0.001, p=0.002,sýrasýyla). OXC kullanan prepubertal

çocuklarda serum IGF�1 ve IGFBP�3 düzeyi tedavinin 18.

ayýnda, baþlangýç deðerine göre arttý  (p=0.005,  p=0.004,

sýrasýyla). Serum grelin seviyesi VPA kullanan ve kilo alan

çocuklarda düþtü.

Sonuç: OXC tedavisi idiyopatik epilepsili çocuklarda boy

büyümesinde bir artýþa neden olmakta, bu artýþý grelinin

etkisinden baðýmsýz IGF-1 ve IGFBP-3 düzeyini artýrarak

yapmaktadýr. VPA çocuklarda kilo alýmýna neden olmakta ve

muhtemelen grelin düzeyi, kilo alýmýna cevap olarak

deðiþmektedir.
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S3

TEMPORAL LOB EPÝLESÝLÝ HASTALARDA AURA
VARLIÐININ HÝPOKAMPAL SKLEROZ VE FEBRÝL
KONVÜLZÝYONLARLA ÝLÝÞKÝSÝ

Alev Leventoðlu*, Erhan Bilir**, Ayþe Serdaroðlu***

* Ufuk Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji ABD, Ankara
** Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji ABD, Ankara
*** Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Pediatrik Nöroloji
ABD, Ankara

Amaç: Temporal lob epilepsisi olan hastalarda  aura varlýðý

ile  hipokampal skleroz ve geçirilmiþ febril konvülziyonlarýn

 iliþkisini saptamak ve aura varlýðýnýn lateralizasyonda önemi

olup olmadýðýný araþtýrmak.

Materyal Metod:  1991-2006 yýllarý arasýnda Gazi Üniversitesi

Týp Fakültesi uzun süreli video-EEG monitörizasyon ünitesinde

takip edilen ve Anterior Temporal Lobektomi (ATL) uygulanan

188 hasta çalýþmaya alýndý. Hastalarýn klinik hikaye, nöbet

özellikleri, aura varlýðý ve tipi, EEG kayýtlarý, uygulanan

S4

MÜZÝKOJENÝK EPÝLEPSÝ: OLGU SUNUMU

Semiha Kurt, Hatice Karaer, Zehra Uzun, Ýbrahim
Mumcuoðlu

* Gaziosmanpaþa Üniversitesi Týp Fakültesi, Nöroloji
Anabilim Dalý, Tokat

Amaç: Müzikojenik epilepsi müzikle presipite olan refleks
epilepsi olup oldukça nadir rastlanan epileptik bir sendromdur.

Prevalansý 1/1.000.000�dir. Müzikojenik epilepside  kompleks
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x ilaçlarýn yavaþ kesilmesinin serial nöbet ve status epileptikus
görülmesine etkisini prospektif olarak araþtýrýlmasý amaçlandý.
Yöntem: 2004 Nisan -2008 Nisan tarihleri arasýnda kliniðimiz
video-EEG monitorizasyon ünitesinde uzun süreli yatýrýlarak
izlenen ilaca dirençli 44 epilepsili hasta çalýþmaya alýndý.
Antiepileptik ilaçlar (AEÝ) yatýþlarýndan bir hafta önce
baþlayarak yavaþça azaltýlarak yatýþlarý sýrasýnda tamamen
kesildi. Ancak fenobarbital ya da benzodiazepin grubu ilaçlar
yatýþ öncesinde kesilmedi. Ýlaç kesimi protokolü, kullanmakta
olduðu ilaç kombinasyonuna baðlý olmakla birlikte total dozun
1/6�sýnýn hergün azaltýlmasý þeklindeydi. 24saat içerisinde 3
veya daha fazla nöbet geçiren hastalar �serial nöbet� olarak
ve 3 dakikadan uzun süren nöbetler status epileptikus olarak
adlandýrýldý.  Monitorizasyon her bir hastanýn her zamanki
tipik üç nöbeti görülene kadar sürdürüldü, ancak 5 gün içinde
nöbeti olmayan hastalara daha uzun süreli monitorizasyon
yapýlmadý.

Sonuçlar:  Hastalarýn yaþ aralýðý 12-46 (ortalama 33.4), 24
�ü kadýndý. 28 hasta (%63.6) mesial temporal skleroz ve 8
hasta (%11.4) dual patolojiye sahipti, diðer hastalar farklý
etyolojilere sahiplerdi. Monitorizasyon süresince (ortalama
2.5 gün) 44 hastada toplam 184 nöbet kaydedildi. Hiçbir
hastada status epileptikus görülmedi, 18 hastada serial %40.9
nöbet kaydedildi.

Sonuç: Monitorizasyon sýrasýnda AEÝ kesimi sýrasýnda bizim
serimizde de daha önceki yayýnlarla uyumlu olarak hiç status
epileptikus gözlenmemiþtir, ancak %40.9 hastada serial nöbet
oluþmuþtur. AEÝ kesimi monitorizasyonda kalýþ süresini
kýsaltýlmasý nedeniyle tercih edilen bir yöntem olmakla birlikte
her labaratuarýn uygulamalarýnda farklýlýklar vardýr. Bizim
sonuçlarýmýz yavaþ AEÝ kesiminin video-EEG monitorizasyon
ünitemizde kalýþ süresini kýsaltmasý ve güvenilir bir uygulama
olduðunu destekler niteliktedir.

S5

UZUN SÜRELÝ VÝDEO-EEG MONÝTORÝZASYONDA
A N T Ý E P Ý L E P T Ý K  Ý L A Ç L A R I N  YA V A Þ
KESÝLMESÝNÝN STATUS EPÝLEPTÝKUS
VE SERÝAL NÖBET OLUÞUMUNA ETKÝSÝ

Günseli Gül Günal*, Yeþim Þenol**, Berrin Aktekin*

* Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji
** Akdeniz Üniversitesi Týp Fakültesi Týp Eðitimi

Amaç: Ýlaca dirençli epilepsilerde taný ve cerrahi tedavi öncesi

elektro-klinik korelasyon amacýyla uzun süreli video-EEG

monitorizasyonu ünitesinde yatýrýlan hastalarda antiepileptik

S6

E P Ý L E P S Ý  H A S T A L A R I N D A  U Y K U
DEPRÝVASYONUNUN SEREBROVASKÜLER
REZERV ÜZERÝNE ETKÝSÝ

Semai BEK*, Güray KOÇ*, Gençer GENÇ*, Erdal
EROÐLU*, Mustafa BABAYÝÐÝT**, Þeref
DEMÝRKAYA*, Zeki GÖKÇÝL*, Zeki ODABAÞI*

* GATA Nöroloji AD
** GATA Halk Saðlýðý AD

parsiyel nöbetler veya jeneralize tonik klonik (JTK) nöbetler

olabilir. Bu sunumda özellikle arabesk müzikle ortaya çýkan

kompleks parsiyel nöbetleri olan bir kadýn hastayý sunmayý

amaçladýk.

Olgu: 29 yaþýnda sað elini kullanan kadýn hastanýn 12 yýl

önce jeneralize tonik klonik nöbetleri baþlamýþ. Hasta 10 yýl

karbamazepin kullanmýþ ve JTK nöbetleri azalmýþ. Ancak 3

yýldýr özellikle arabesk müzik dinlerken önce içinde ölecekmiþ

gibi bir sýkýntý duyuyor, aðlama hissi oluyor ve kimi zaman

aðlýyormuþ. Ardýndan þaþkýnlýk, boþ boþ etrafa bakma, aðzýný

þapýrdatma, eliyle giysilerini temizler gibi yapma oluyor, 2-

3 dk. sonra kendine geliyormuþ. Kendine geldiðinde hiçbir

þey hatýrlamýyormuþ. Hastanýn benzer nöbetleri müzik

dinlemeden de oluyormuþ.

Hastanýn yapýlan kranial MR ve interiktal EEG�si normaldi.

Hastanýn isteði üzerine 2. EEG çekiminde arabesk müzik

dinlettirildi ve video kaydý yapýldý. Arabesk müzik dinlerken

hastanýn kompleks parsiyel nöbeti gözlendi ve eþ zamanlý

çekilen EEG�de nöbet aktivitesinin sað temporal bölgeden

baþladýðý izlendi.

Yorum: Müzikojenik epilepsi refleks epilepsiler içinde oldukça

nadir görülen bir sendromdur. Müzikojenik epilepsi olan

hastalarda  epileptik odak hastamýzda olduðu sýklýkla sað

temporal lobdadýr. Tedaviye dirençli olgularda cerrahi tedavi

göz önünde bulundurulmalýdýr.



Giriþ: Transkraniyal doppler sonografi (TKD) serebrovasküler

rezervin deðerlendirilmesi mümkündür. Uyku deprivasyonunun

(UD) epilepsi hastalarýnda serebrovasküler rezerv üzerindeki

etkisini araþtýrmak amacýyla bu çalýþmayý planladýk. Yöntem:

Epilepsi nöbet gözlemi amacý ile kliniðimizde yatýrýlan toplam

10 hasta ve 10 kiþilik kontrol grubunda, bilateral orta serebral

arterden TKD ile, 8 saat uyku sonrasý ve 24 saat uykusuzluk

sonrasý, serebrovasküler rezervin deðerlendirilmesi için nefes

tutma indeksi (NTÝ) çalýþmasý yapýldý. Her hastada sað ve

sol olmak üzere UD öncesi ve sonrasý 12 kez NTÝ ölçümü

yapýldý. Hasta ve kontrol grubunda toplam 240 ölçüm

istatistiksel olarak deðerlendirldi. Sonuç: Sekiz saat gece

uykusu sonrasý epilepsi grubunda NTÝ=2,06±0,70, kontrol

grubunda NTÝ=1,83±0,70, 24 saat uykusuzluk sonrasý

epilepsi grubunda NTÝ=1,95±0,62 ve kontrol grubunda

NTÝ=1,74±0,52 bulundu. Uyku deprivasyonu sonrasý gruplar

arasý NTÝ farký istatistiksel olarak anlamlý bulundu (p=0.05).

Tartýþma: NTÝ, kýsa süreli hipoksiye sekonder olarak, NO

salýnýmýnýn artmasý nedeniyle arteriyel vazodilatasyon sonucu

kan akým hýzýnýn artmasýndaki % deðiþiklik olarak formulize

edilir. NO�nun epileptik kortekste fazla salgýlanmasý, daha

önceki çalýþmalarda tekrarlayan nöbetler yani tekrarlayan

hipoksik ataklara maruz kalan korteksin adaptif mekanizma

olarak açýklanmýþtýr. NTÝ�nin epilepsi grubunda kontrol

grubuna göre daha yüksek bulunmasý bunun indirekt bir

göstergesidir. Uyku sýrasýnda salgýlanan melatonin NO

salýnýmýný düzenler. UD ile melatonin salýnýmý düzeni bozularak

NO salýnýmý azalýr. UD sonrasý NTÝ�nde her iki grupta görülen

azalma NO salýnýmýnýn azalmasý ile iliþkilendirilebilir. Biz

de bu çalýþmada UD sonrasý rezervin azalmasýna raðmen

epileptik hastalarda yine anlamlý derecede korunmuþ olduðunu

tespit ettik. Bu sonuç yine indirekt olarak epileptik kortekste

adaptif mekanizma neticesinde NO salýnýmýnýn artmýþ

olduðunun indirekt göstergesi olabilir.

VI.Ulusal Epilepsi Kongresi - Sözel Bildiriler
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Giriþ: Rasmussen ensefaliti (RE) bir hemisferin progresif

disfonksiyonu ve antiepileptik tedaviye dirençli fokal nöbetler

ile karakterizedir. Hemisferektomi nöbet kontrolü için tek

kesin çözüm olarak bilinmektedir. Sýnýrlý sayýda olgu

bildirilerinde immünmodülatuvar tedavinin yeri

tartýþýlmaktadýr. Ýmmünmodülatuvar tedavi ile tam nöbet

kontrolü ve fonksiyonel olarak belirgin düzelme saðladýðýmýz

bir olgu bildirmekteyiz. Olgu Sunumu: 3,5 yaþýndan beri RE

tanýsý dýþ merkez tarafýndan izleme alýnan 10 yaþýnda kýz

hasta; klobazam 25mg + levetirasetam 1750 mg +

karbamazepin 600 mg + topiramat 200 mg/gün tedavisi

altýndayken, son 4 yýldýr günde 5-10 kez olan nöbetlerinin

saatte 5-6 kez olacak þekilde sýklaþmasý nedeniyle dýþ merkezde

yatýrýlmýþ. Oral tedavisinde doz arttýrýmýna ek olarak

midazolam 0.35 mg/kg/saat infüzyonuna raðmen 1 ay süreyle

fokal statusun devam etmesi nedeniyle hemisferektomi

uygulanmak üzere beyin cerrahisi kliniðine sevk edilen hasta,

video-EEG monitorizasyon için kliniðimize yatýrýldý. Saatte

5-6 kez tekrar eden, 3-5 dakika süren sol fokal nöbetleri olan

hastanýn interiktal nörolojik muayenesinde bilinci letarjik ve

sol hemiplejikti. Beþ seans günaþýrý 50ml/kg plazma deðiþimi

(PD) ve takiben 0.4g/kg/gün 5 doz IVIg uygulandý. Ýlk seans

PD sonrasý nöbetleri tam kontrol altýna alýnarak midazolam

infüzyonu kesilen hasta aylýk IVIg replasmanlarý yapýlmak

üzere taburcu edildi. Birinci ay tek doz IVIg replasmaný

yapýlan alan hastanýn son iki aydýr hiç fokal nöbeti olmamýþtýr

ve sol früst parezik olarak günlük okul hayatýna devam

etmektedir. Sonuç: Literatürde nöbet kontrolünün saðlanmasý

için kesin çözüm olarak görülen hemisferektominin

geciktirilmesi ve hastanýn fonksiyonel olarak yaþantýsýný

devam ettirebilmesi için PD ve IVIg kombinasyonu etkin

gözükmektedir. Daha kesin sonuç için takip süresinin uzun

olduðu olgu serilerine gerek vardýr.
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RASMUSSEN ENSEFALÝTÝNDE PLAZMA
DEÐÝÞÝMÝ VE ÝNTRAVENÖZ ÝMMÜNGLOBULÝN
KULLANIMI

Semai BEK, Güray KOÇ, Erdal EROÐLU, Zeki
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EPÝLEPTÝK VE PSÝKOJEN NÖBET AYIRIMINDA
VÝDEO-EEG MONÝTORÝZAYONUN ÖNEMÝ

Ýbrahim BORA*, Özlem Taþkapýlýoðlu*, Aylin Bican*,
Meral Seferoðlu*, Ozan Vahap**

*U.U.T.F. Nöroloji ABD
**U.Ü.T.F. Psikiaytri ABD

Video EEG monitorizasyon ( VEM), nöbet semiyolojisi, eþ

zamanlý EEG görüntülenmesi ve bunlarýn birlikte
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Fixation-off sensitivity (FOS) seyrek görülen bir EEG bulgusu

olup, sýklýkla çocuklarda karþýlaþýlýr.

Bu çalýþmada, eriþkin bir epilepsi hastasýnda FOS varlýðý,

video-monitörize uyanýklýk-uyku EEG�si özellikleri ve kognitif

bulgularýn tartýþýlmasý amaçlanmýþtýr.

Üniversite öðrencisi 21 yaþýnda bayan hastanýn, 7 yýl önce

generalize tonik-klonik (GTKN) ve dalma nöbetleri baþlamýþ.

Valproat tedavisi ile 7 yýldýr GTKN�si yok, dalmalar günde

1-2 devam ediyor. Muayenesi ve kranial MR�si normal.

Uyanýklýk EEG�sinde gözler kapanýnca ortaya çýkan, kapalý

kaldýðý sürece devam eden sað hemisfer bütününde ( sað

temporalde belirli) sürekli diken-dalga veya multipl-diken

dalga deþarjlarý görüldü. Bu aktivite bazen sol hemisfere de

yayýlmaktaydý. Gözler açýlýnca ve açýk kaldýðý sürece deþarjlar

tamamen kayboldu. Fiksasyon ve santral vizyonu elemine

etmek amacýyla hastaya ýþýk geçirgenliði önlenmiþ su altý

gözlüðü takýldý ve EEG�de ayný deþarjlar hem gözler kapalý

hem de açýkken görülmeye devam etti. Bu EEG anomalisi

FOS bulgusu olarak kabul edildi. Hastaya tüm gece video-

monitörize uyku EEG�si yapýldýðýnda, uyanýklýkta görülen

deþarjlarýn, uykusunun NREM fazýnda bariz bir þekilde

suprese olduðu, REM döneminde ise tamamen kaybolduðu

dikkati çekti. Video-EEG kaydý sýrasýnda, gözler açýk ve

kapalýyken uygulanan nöropsikolojik testlerde EEG

deþarjlarýnýn yoðun olarak görüldüðü sað temporo-parieto-

oksipital bölgelerin fonksiyonu ile iliþkili olan vizyospasyal

algý, konstrüksiyon ve yüz tanýma yeteneðinde hafif bozukluk

saptandý. Hasta klinik olarak � juvenil absans epilepsi� gibi

düþünüldü, ancak EEG bulgusu buna çok uyumlu deðildi.

FOS�un mekanizmasý, halen çok iyi bilinmemektedir. Ritmik

alfa dalgalarýný üreten ve baskýlayan mekanizmalarla iliþkili

olduðu düþünülmektedir. Hastamýzda da gözler kapalýyken

deðerlendirilmesinde objektif deðerlendirme olanaðý saðladýðý

için �� gold standart�� yöntem olarak kabul edilmektedir.

U.Ü.T.F.Nöroloji Kliniðine 2002-2008 tarihleri arasýnda

uzun süre epilepsi tanýsýyla antiepileptik tedavi kullanan ve

anamnezden psödonöbet tanýsý düþünülerek VEM uygulanan

58 hasta çalýþmaya alýndý.Hastalarýn yaþ, cinsiyet, eðitim

durumu, þikayetlerin baþlangýç yaþý, ilk tanýlarý, aldýklarý

tedaviler, nörolojik muayeneleri, EEG, nöroradyolojik

görüntülemesi, noropsikometrik testleri, nöbet davranýþlarý

ve psikiyatri hekimi ile birlikte deðerlendirip konulan son

tanýlarý deðerlendirildi.

Toplam nöbet sayýsý 170, ortalama nöbet süresi 19.5 dk.

ortalama nöbet sayýsý 3.5 idi.Nöbet özellikleri  hareketsizlik,

baðýrma, pelvik tilt, ektremitelerde titreme ve tonik kasýlma,

telkin ile rahatlama, hipermotor aktivite, göz açmaya karþý

direnç, el düþme testinde kendini koruma  gibi özellikler

saptandý.

58 hastanýn 43� ü kadýn 15� i erkek idi. Ortalama yaþ 31.5

yýl olarak belirlendi. Eðitim düzeylerine göre ilköðretim 25,

lise 11, yüksekokul 9, eðitimsiz 7 olarak tespit edildi.

Kliniðimize baþvurularýndan önce 39 hasta antiepileptik

almakta idi.

Nöroradyolojik görüntülemede 42 hastada normal, 11 hastada

spesifik olmayan deðiþikler mevcut idi.6 hasta dýþýnda diðer

hastalarda prolaktin normal sýnýrlarda idi.

Nöropsikometrik test de ise 29 hastada normal, 29 hastada

deðiþik düzeyde zorluklar olduðu gözlendi.

VEM deðerlendirmesinden sonrasýnda son psikiyatrik tanýlarý;

Anksiyete bozukluðu, atipik mizaç, konversif bozukluk ,

depresif sendrom , distimik bozukluk, somatoform bozukluk

þeklinde idi.

Çalýþmamýzda nöbet- psödonöbet ayýrýmýnda objektif ve altýn

bir standart deðerlendirme yöntemi olan VEM kullanýmýnýn

klinik pratikteki faydasýndan yararlanýlmýþtýr. Epilepsi tanýsýyla

uzun süre antiepileptik kullanan hastalarýn epileptik

olmadýðýnýn gösterilmesiyle tedavinin bu yönde deðiþtirilmesi

dirençli nöbet tanýsýnýn ortadan kalkmasýna ve hastaya uygun

gerçek tedavinin verilmesine imkan saðlamaktadýr.
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YETÝÞKÝN BÝR EPÝLEPSÝ HASTASINDA
FÝXATÝON-OFF SENSÝTÝVÝTY

Sevim Baybaþ, Musa Öztürk, Ayten Ceyhan Dirican,
Ekim Arslan*, Sevilay Elibirlik, Cahit Keskinkýlýç

Bakýrköy Ruh ve Sinir Hastalýklarý Hastanesi -2.Nöroloji
kliniði



Sonuçlar: Olgularýn 81�inde (%85,3) tipik jeneralize ve
simetrik nöbetler, 14�ünde (%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.  Nöbet prognozlarý açýsýndan ele alýndýðýnda olgularýn
87�sinde (%91,6)  nöbet kontrolü saðlanýrken, 8�inde (%8,4)
süregelen nöbetler mevcut idi. Nöbetli ve nöbeti olmayan
grup rakamsal açýdan istatiksel olarak karþýlaþtýrýlamamakla
beraber, önemli bir veri olarak süregelen nöbetleri olan 8
olgunun 4�ünde klinik veya EEG lateralizasyon bulgusu izlendi.
Nöbet kontrolü saðlanan ancak sadece tetikleyici faktörle
seyrek myoklonik nöbetleri olan 18 olgunun ise 6�sýnda klinik
veya EEG lateralizayon bulgusu kaydedilmiþti.  Ek olarak
politerapi alan 10 olgunun 6�sýnda klinik veya EEG
lateralizasyon bulgusu olduðu dikkat çekiyordu.

Tartýþma: JME olgularý genelllikle düþük doz antiepileptik
tedaviye iyi yanýtlý olma eðilimindedir. Ancak bazý olgularda
nöbet kontrolü güç olabilir ve hatta politerapiye ihtiyaç
duyulabilir. Bu araþtýrmada klinik ve özellikle EEG
lateralizasyon bulgularýnýn JME olgularýnda tedaviye direncin
öngörülmesi açýsýndan anlamlý olabileceði sonucuna vardýk.

VI.Ulusal Epilepsi Kongresi - Sözel Bildiriler
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ve uykuda baskýlanmasý bunu doðrular gibi görünmektedir.
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JUVENÝL MYOKLONÝK EPÝLEPSÝLÝ OLGULARDA
K L Ý N Ý K  V E  E E G  L AT E R A L Ý Z A S YO N
BULGULARININ PROGNOZ ÜZERÝNE ETKÝSÝ
VAR MI?

Yasemin Biçer Gömceli, Gülnihal Kutlu,Beyhan
Gönülal, Levent Ertuðrul Ýnan

S.B.Ankara Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi Nöroloji
Kliniði

Giriþ ve Amaç: Juvenil myoklonik epilepsilerde (JME) taný
ve tedavi yanýlgýlarýna yol açabilen klinik ve EEG bulgularýnda
fokal anormallikler veya asimetriler izlenebilmektedir. Bu
çalýþmada amacýmýz JME olgularýnda klinik ve EEG
lateralizasyon bulgularýnýn prognoz üzerine etkilerini
araþtýrmaktýr.

Hastalar ve Metod: 1995 - 2007 tarihleri arasýnda kliniðimizde
takip edilen JME olgularý incelendi. Yaþ aralýðý 15�58 (ort:
24,99) olan, 75 kadýn (%78,8), 20 erkek (%21,1) toplam
95 olgu araþtýrmaya dahil edildi. Takip süresinin en az 1 yýl
olmasý dikkate alýnýr iken, tüm olgular tek tek yeniden EEG
ve klinik lateralizasyon bulgularý açýsýndan deðerlendirildi.
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ÝLACA DÝRENÇLÝ ERÝÞKÝN EPÝLEPSÝ
HASTALARINDA FONKSÝYONEL HEMÝ-
SFEREKTOMÝ-HEMÝSFEROTOMÝ SONRASI
POSTOPERATÝF PROGNOZ

Neþe Dericioðlu*, F. Ýrsel Tezer*, Kader K. Oðuz**,
Figen Söylemezoðlu***, Abdurrahman Ciðer*, Nejat
Akalan****, Serap Saygý*****

* Hacettepe Üniversitesi Nörolojik Bilimler ve Psikiyatri
Enstitüsü
** Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi Radyoloji AD
*** Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi Patoloji AD
**** Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroþirurji
AD
***** Hacettepe Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji
AD

Amaç: Tek hemisferi yaygýn olarak etkileyen ve ilaca dirençli

nöbetlere neden olan lezyonlar için hemisferektomi, özellikle

çocuklarda, sýk kullanýlan bir rezektif cerrahi yöntemidir.

Ancak perioperatif dönemde komplikasyonlarýn sýk olmasý
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BÝR SÜTÇOCUÐUNDA ÝÞÝTSEL REFLEKS
EPÝLEPSÝ

Kutluhan YILMAZ1

Çocuk Saðlýðý ve Hast. AD, Çocuk Nörolojisi BD,
Gaziantep Üniversitesi, Týp Fakültesi

Epileptik nöbetler genellikle spontan oluþmakla beraber çeþitli

durumlarla iliþkili yada baðýmlý da görülmektedir. Seyrek de

olsa çeþitli uyarýlar epileptik nöbetlere yol açmakta ve bu

grup epilepsiler refleks epilepsiler adý altýnda toplanmaktadýr.

Burada sadece akustik-ses- uyarýsý ile epileptik nöbetleri olan

bir sütçocuðu sunularak bu nadir duruma dikkat çekilmesi

amaçlanmaktadýr.
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nedeniyle son zamanlarda fonksiyonel hemisferektomi veya

hemisferotomi uygulanmaktadýr. Bu yöntemle opere edilen

az sayýda eriþkin hasta bulunmaktadýr ve postoperatif

prognozlarý hakkýnda yeterince veri bulunmamaktadýr. Bu

araþtýrmada merkezimizde opere edilen ve takip süreleri en

az bir yýl olan 5 eriþkin hastanýn sonuçlarý sunulmaktadýr.

Yöntem: 1999-2007 yýllarý arasýnda 5 hastaya [4K, 1E;

yaþ:16-44 (ortalama 32.4)] ilaca dirençli nöbetler nedeniyle

fonksiyonel hemisferektomi (1 sað) veya hemisferotomi (3

sol, 1 sað) uygulandý. Nörolojik muayenede tümünde

hemiparezi vardý ve ince el hareketlerinden yoksundular.

Nöbet baþlangýç yaþý 12-30 ay arasýndaydý. Hastalar ortalama
7 deðiþik antikonvulzan ilaç denemesinde bulunmuþtu ve
hemen her gün nöbet geçirmekteydiler. Tüm hastalar yatýrýlarak
video-EEG monitorizasyonuyla incelendi. Ýnteriktal/iktal
EEG, semiyoloji ve kranial MRG bulgularýyla haftalýk epilepsi
cerrahisi toplantýsýnda tartýþýlan hastalara rezektif cerrahi
kararý alýndý. Bir hastaya fonksiyonel hemisferektomi (kýsmi
fronto-paryetal eksizyon, temporal lobektomi ve amigdalo-
hipokampektomi), 4 hastaya trans-silvian peri-insüler
transventriküler yolla hemisferotomi ve amigdalo-
hipokampektomi uygulandý.

Sonuç: Ortalama 2.8 yýllýk (1-9 yýl) takipte 3 hasta
operasyondan itibaren nöbetsizdir. Bir hasta ikinci postoperatif
ayda 2 nöbet günü olduktan sonra son 7 aydýr nöbetsizdir.
Fonksiyonel hemisferektomi geçiren hastada postoperatif
ikinci yýlda nöbet rekürensi olmakla birlikte son 7 yýldýr
nöbetsizdir (% 80 Engel I). Tüm hastalar halen antiepileptik
ilaç kullanmaktadýr.

Yorum: Tek hemisferi etkileyen yaygýn lezyonlarýn neden
olduðu dirençli nöbetlerde fonksiyonel hemisferektomi-
hemisferotomi ile yüksek oranda nöbet kontrolü
saðlanabilmektedir. Pediyatrik vakalarda olduðu gibi
eriþkinlerde de en az bir yýllýk takipte postoperatif prognoz
oldukça iyidir.
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Amaç: Fokal kortikal displazi (FKD) antiepileptik ilaç

tedavisine dirençli epilepsilerin en sýk nedenlerinden birisidir

ve cerrahi giriþim sonucu tedavi edilebilmektedir. FKD

manyetik rezonans görüntülemede (MRG) görülebilirler veya

bazen sadece cerrahi olarak çýkartýlan beyin dokusunun

histopatolojik incelenmesi sonucu saptanýrlar. Buna karþýn,

FKD�lerde FDG-PET bulgularý üzerine çok fazla yapýlmýþ

çalýþma bulunmamaktadýr. Burada, halen devam etmekte

olan ve FDG-PET bulgularýný MRG ve histopatolojik alt

gruplarý ile karþýlaþtýrmayý amaçlayan çalýþmamýzýn ön

sonuçlarý sunulmaktadýr.

Metot: Antiepileptik ilaç tedavisine dirençli epilepsi nedeniyle

cerrahi tedavi uygulanan 88 hastada çýkartýlan beyin

dokusunun patolojik incelemesi sonucunda FKD varlýðý

saptanmýþtýr. Bu hastalarýn 12�sine cerrahi öncesi araþtýrma

döneminde FDG-PET yapýlmýþ, ve bu hastalar ayrý olarak

FDG-PET sonuçlarýna ve Palmini ve arkadaþlarýnýn(*) yapmýþ

o lduklar ý  h i s topato lo j ik  s ýn ý f landýrmaya göre

deðerlendirilmiþtir. Kafa içi kayýtlama epileptojenik zonun

belirlenmesi amacýyla 12 hastanýn 10�una yapýlmýþtýr.

Sonuçlar: Altý hastada temporal, 6�sýnda frontal lob

lokalizasyonunda FKD saptanmýþtýr. Histopatoloji 6 hastada

tip IIA, 4�ünde tip IA, ve 1�er hastada tip IB ve IIB olarak

izlenmiþtir. Üç hastada (%25) FDG-PET ile herhangi bir

anomali izlenmemiþ, ancak bu 3 hastanýn 2�sinde MRG�de

lezyon saptanmýþtýr (tip IIA ve IB). Hem FDG-PET hem de

MRG�nin normal olduðu 1 hasta vardýr ve bu hastada epileptik

zon alaný olarak frontal lokalizasyon belirlenmiþtir (tip IIA).

FDG-PET hipometabolizma varlýðý normal MRG varlýðýnda

2 hastada gösterilmiþtir; bir temporal bir frontal lokalizasyonda
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Anabilim Dalý, Ýstanbul
** Ýstanbul Üniversitesi Cerrahpaþa Týp Fakültesi
Nükleer Týp Anabilim Dalý, Ýstanbu
*** Ýstanbul Üniversitesi Cerrahpaþa Týp Fakültesi
Nöroþirürji Anabilim Dalý, Ýstanb
****Ýstanbul Üniversitesi Cerrahpaþa Týp Fakültesi
Radyoloji Anabilim Dalý, Ýstanbul
***** Ýstanbul Üniversitesi Cerrahpaþa Týp Fakültesi
Patoloji Anabilim Dalý, Ýstanbul



yaþýnda epilepsi cerrahisi geçirdi. Öz ve soy geçmiþinde özellik

yoktu. Nörolojik muayenede sol elli, sol nazolabial sulkus

hafif silik bulundu. Tipik nöbetler uyku ve uyanýklýkta aðzýn

sola çekilmesi, baþýn sola deviyasyonu, hipermotor aktivite

ile giden frontal lob semiyolojisi gösterdi.  Ýktal EEG�de

nöbetin klinik davranýþý ile birlikte bazen bilateral bazen sað

hemisferik voltaj attenüasyonu ortaya çýktý. Bazý nöbetlerde

hem klinik semiyoloji hem de EEG bulgularý ile sað temporal

bölgeye yayýlým izlendi. MRG�de sað frontal lobda volüm

kaybý ve sekel deðiþiklikler saptandý. Ýnteriktal ve iktal SPECT

birlikte deðerlendirilince sað frontal bölge sorumlu bulundu.

Fonsiyonel MR (fMR) sol elli bireylere benzer motor fMR

paterni gösterdi, sol Brocca-Wernicke alanýnda baskýnlýk

saptandý.Psikometrik deðerlendirmede  ayrýntýlý alt testler

ile sað frontal lob fonksiyonlarý etkilenmiþ bulundu. Bu

verilerle sað frontal ve temporal bölgeler subdural elektrotlarla

kaplanarak iktal kayýtlar ve haritalama yapýldý. Epileptojenik

odak elokuant korteks korunarak rezeke edildi. Patoloji

sonucu atrofi ve sekel deðiþikliklerle uyumlu bulundu. Ameliyat

sonrasý 9 aylýk izleminde habitüel nöbeti olmadý; Engel�e

göre  sýnýf IIb olarak deðerlendirildi.

Sonuç: Epilepsi cerrahisinin baþarýsý ayrýntýlý preoperatif

deðerlendirmeye baðlýdýr . Multidisipliner ekip çalýþmasý,

uygun bakým ve teknik donanýmýn saðlanmasý anahtar

önemdedir.
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ÇOCUKLUK ÇAÐINDA BAÞLAYAN ÝLACA
DÝRENÇLÝ FRONTAL LOB EPÝLEPSÝSÝ:
FAZ I-II-III EPÝLEPSÝ CERRAHÝSÝNE HAZIRLIK
AÞAMALARI VE TAKÝP

Dilek Yalnýzoðlu*, Güzide Turanlý*, Burçak
Bilginer**, Demet Açýkgöz*,Kader Karlý Oðuz***,
Belkýs Erbaþ****, Figen Söylemezoðlu*****, Meral
Topçu*, Nejat Akalan**, Eser Lay Ergün****

* Hacettepe Üniversitesi Pediatrik Nöroloji Ünitesi
** Hacettepe Üniversitesi Nöroþirürji ABD
*** Hacettepe Üniversitesi Radyoloji ABD
**** Hacettepe Üniversitesi Nükleer Týp ABD
***** Hacettepe Üniversitesi Patoloji ABD

Giriþ: Epilepsi cerrahisinin eriþkin ve çocukluk çaðýnda benzer

sonuçlar verdiði; tedavinin gecikmesi durumunda kalýcý

kognitif ve davranýþ sorunlarý olduðu bildirilmiþtir. Çocukluk

çaðýnda ilaca dirençli ekstratemporal epilepsiler içinde en

sýk görülen ve tedavide epilepsi ekibini en çok zorlayan frontal

lob epilepsilerdir.

Vaka sunumu: Hacettepe Üniversitesi pediatrik nöroloji

ünitesinde son bir yýl içinde 5 vaka invasif elektrotlarla epilepsi

cerrahisine hazýrlanmýþtýr. Frontal lob epilepsisi nedeniyle

ameliyat edilen hastanýn preoperatif  deðerlendirme aþamalarý

video-EEG sonuçlarý ile sunulacaktýr. Yedi yaþýnda baþlayan

ilaç tedavisine dirençli nöbetleri nedeniyle izlenen hasta 17

S15

YENÝDOÐAN YOÐUN BAKIM ÜNÝTESÝNDE VÝDEO-
EEG MONÝTORÝZASYONU

Dilek Yalnýzoðlu*, Emre Canpolat**, Güzide Turanlý*,
Þule Yiðit**, Meral Topçu*

* Hacettepe Üniversitesi Pediatrik Nöroloji Ünitesi
** Hacettepe Üniversitesi Neonataloji Ünitesi

Amaç:  Video-EEG yenidoðan yoðun bakým ünitesinde yüksek

riskli bebeklerin deðerlendirilmesinde çok önemli bir yöntemdir.

Veriler taný, tedavi ve prognoz tayininde önem taþýr. Bu

amaçla yenidoðan video-EEG monitorizasyon sonuçlarýmýzý

deðerlendirdik.  Yöntem: Yenidoðan video-EEG

monitorizasyonu kurulduktan sonraki ilk 6 ayda 38 yenidoðana

45-60 dakika süreli 46 video-EEG kaydý yapýldý.

ve her ikisi de tip IIA olarak izlenmiþtir. MRG lezyonu

olmayan tüm hastalarda, patoloji tip IIA olarak sonuçlanmýþtýr.

Yorum:FDG-PET, FKD hastalarýnda, MRG lezyonu

göstermediði durumlarda dahi, kortikal anomalinin

lokalizasyonunda kullanýlabilmektedir. Çalýþmamýzdaki hasta

sayýsý kesin bir sonuca varýlmasý için yeterli olmamakla

birlikte, FKD tip IIA hastalarýnýn tümünde MRG normal

bulunmuþ, FDG-PET tetkikinde ise hipometabolizma

izlenmiþtir.

*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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Sonuçlar: Bebeklerin 21�i (%55) term, 17�si prematürdü.

Ortalama gestasyon haftasý term bebekler için 38 (37-40)

hafta, prematür bebekler için 30 (26-36) haftaydý . Video-

EEG çekimi sýrasýndaki konstitüsyonel yaþ prematür bebekler

için 34.1, term bebekler için 39 haftaydý; çekimler 3-33.

günlerde (ort: 16. gün) yapýldý. Video-EEG endikasyonu 11

(%28.9)bebekte klinik neonatal konvülsiyonlar, 6 bebekte

hipoksik iskemik ensefalopati, 6 bebekte prematürite apnesi,

3 bebekte menenjit, 5 bebekte metabolik hastalýk, 2 bebekte

intrakranial kanama þüphesiydi; 5 bebekte prematürite dýþýnda

sorun yoktu. Onbir kayýt konstitüsyonel yaþa göre normal

sýnýrlarda bulundu. Diðerlerinde yaþa göre geri zemin aktivitesi

özelliklerinden,  fokal veya diffüz zemin aktivitesi supresyonu,

elektrografik nöbetle uyumlu ritmik aktiviteye kadar giden

bir spektrumda patolojik bulgular izlendi. Takip EEG�si olan

8 hastanýn 6�sýnda düzelme saptandý, ikisinde belirgin fark

izlenmedi. Klinik nöbeti olan 11 hastanýn 9�unda klinik ve/veya

elektrografik nöbetler saptandý. Video-EEG en çok atipik

(subtle) nöbetlerin tanýnmasýnda yardýmcý oldu. Yorum: Video-

EEG yenidoðan ünitelerinde riskli yenidoðanlarýn erken taný

ve tedavisinde hayati öneme sahiptir. Seri EEG çekimleri tek

bir traseye oranla takipte ve prognoz tayininde daha deðerli

bilgi verir.
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EPÝLEPSÝDE RTMS NÝN YERÝ

Arzu Uluakay, Burhanettin Uludað

Ege Üniveristesi Týp Fakültesi Nöroloji Ana Bilim Dalý

� Transkraniyel manyetik stimulasyon (TMS) beyin üzerine

hýzlý manyetik alan deðiþimi uygulanarak bunun kortekste

elektriksel alana dönüþmesi ve bu elektriksel alanýn nöral

yapýlarý uyarmasý prensibi ile çalýþýr. TMS son yýllarda deðiþik

nörolojik hastalýklarda tedavi amacýyla kullanýlmaya baþlamýþ

ve giderek yaygýnlýk kazanmaktadýr. Ardýþýk TMS (rTMS)

düþük (<1Hz) ve yüksek frekanslarda (> 5Hz)

uygulanabilmektedir. Parkinson hastalýðý, psikiyatrik

hastalýklar, inme ve kognisyon üzerine tedavi denemeleri

yapýlmaktadýr. Ýlaca dirençli epilepsilerde kullanýmýna ve

yararlýlýðýna dair güvenilir yayýnlar vardýr. Ancak status

epileptikus üzerine etkinliðine dair yayýn yoktur.

S17

DÝRENÇLÝ JELASTÝK NÖBETLER, PUBERTE
PREKOKS, HÝPOTALAMÝK KÝTLE: OLGU SUNUMU

Füsun Erdoðan*, Selim Kurtoðlu***, Suat Öktem**,
Sevda Ýsmailoðullarý*, Ali Özdemir Ersoy**

* Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji Anabilim
Dalý
** Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroþirürji
Anabilim Dalý
*** Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk
Endokrinolojisi ve Metabolizma Bilim Dalý

Jelastik nöbetler son derece nadir görülen, tekrarlayýcý,

duygulaným olmaksýzýn ayný karakterde açýða çýkan gülme

sesleri ile karakterizedir. Bu gülme ataklarý izole olabileceði

gibi, 30 saniyeden kýsa süreli ve esas olarak fokal motor

nöbetler olmak üzere diðer nöbet tipleri ile birlikte de

görülebilir. Çoðu jelastik nöbet olgusu semptomatik, ilaç

tedavisine dirençli ve hipotalamik hamartomlarla birlikte sýk

görülmektedir. Bu tablo jelastik nöbetlerle birlikte hipotalamik

hamartom (HHJN) sendromu adýný almaktadýr.

Olgu: Dört yaþýnda erkek çocuk, doðduðundan beri günde 10-

15 kez tekrarlayan kýsa süreli gülme ataklarý ile birlikte

gözlerde kayma, baþýnda dönme ile giden nöbetleri mevcut.

Bir yaþýna kadar taný almamýþ. Bir yaþýnda çekilen kranial

MRI�da hipotalamik kitle saptanmýþ. Son bir yýldýr takibimizde

bulunan hastanýn yapýlan nörolojik deðerlendirmesinde mental

retardasyon ile birlikte boy, kilo ve baþ çevresinin 97 persentilin

üzerinde olduðu saptandý. Video-EEG monitorizasyonda

jelastik nöbetlere eþlik eden frontosantral bölgelerde lokalize

sað yada solda hakimiyet gösterebilen teta- delta paroksizmleri

izlendi. Bir yýl sonra uygulanan video-EEG�de ise bu yavaþ

� Biz 21 yaþýnda sol yüz yarýsý ve sol kolda fokal motor

statusu olan bir olguda rTMS uyguladýk. 1Hz, 2000 uyarý/gün

olarak 20 gün uygulama ile 2 ay süreli tam nöbetsizlik

saðladýk.

� Bu uygulama rTMS nin status epileptikus tedavisinde

kullanýlabilirliðine ait bize küçük bir ýþýk olmuþtur.
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CERRAHÝ SONRASI TAM REMÝSYON GÖSTEREN
KORTÝKAL DÝSPLAZÝYE BAÐLI DÝRENÇLÝ
EPÝLEPSÝ: OLGU SUNUMU

Füsun Erdoðan*,  Bülent Tucer**, Sevda
Ýsmailoðullarý*, Ali Özdemir Ersoy*

* Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji Anabilim
Dalý
** Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroþirürji
Anabilim Dalý

Çocuk ve eriþkin hastalarda fokal kortikal displaziler

semptomatik fokal epilepsinin nedeni olarak daha sýklýkla

saptanmaya baþlanmýþtýr. Bununla birlikte bu hastalarda

epileptik nöbetlerin klinik özellikleri hakkýndaki bilgiler

sýnýrlýdýr.

Olgu: 11 yaþýnda erkek hasta. Miadýnda normal doðmuþ, üç

günlük iken sað kolunda kasýlmalarla giden fokal motor

nöbetleri baþlamýþ. Pek çok antiepileptik ilacýn deðiþik

kombinasyonlarda kullanýlmasý ile zaman zaman nöbetlerde

azalma gözlenmiþ, en çok bir yýl süre ile remisyonu olmuþ,

ancak her seferinde nöbetler tekrar etmiþ, bazen gün içinde

5-10 adet olabilen sað kolda, bazen baþý da içeren fokal

motor nöbetlerin sýklýkla uykuda veya sinirlenip, üzülmekle

açýða çýktýðý anlatýldý. Video-EEG monitorizasyonda sol

frontosantral orjinli ve klinikte sað fokal tonik-klonik ya da

S19

SICAK SU EPÝLEPSÝSÝ: BÝR AÝLENÝN SUNUMU

Yüksel Kaplan*, Semiha Kurt**, Hatice Karaer**,
Baþar Sarýkaya***, Nerses Bebek****

* Ýnönü Üniversitesi Týp Fakültesi, Nöroloji Anabilim
Dalý, Malatya
** Gaziosmanpaþa Üniversitesi Týp Fakültesi, Nöroloji
Anabilim Dalý, Tokat
*** Gaziosmanpaþa Üniversitesi Týp Fakültesi, Radyoloji
Anabilim Dalý, Tokat
**** Ýstanbul Üniversitesi Týp Fakültesi, Nöroloji
Anabilim Dalý, Ýstanbul

Amaç: Sýcak su epilepsisi (SSE), genellikle sýcak suyla banyo

sýrasýnda ortaya çýkan nadir görülen bir refleks epilepsi

türüdür. Sporadik veya ailesel özellik gösterebilmektedir. Bu

bildiride, 7 bireyinde SSE olan bir aileyi sunmayý amaçladýk.

Yöntem: Polikliniðimizde SSE tanýsý alan 32 yaþýnda erkek

hastanýn soygeçmiþ sorgulamasýnda bazý aile bireylerinde

benzer yakýnmalarýn olduðu saptandý. Bunun üzerine bir saha

çalýþmasýyla, 6 kuþak, 75 bireyden oluþan ailenin soyaðacý

çizildi. Hastalarýn ayrýntýlý öyküleri, nörolojik muayene, EEG

ve magnetik rezonans (MR) görüntülemeleri deðerlendirildi.

Sonuçlar: Ailede 7�si SSE, toplam 8 epilepsili hasta mevcuttu.

SSE hastalarýnýn 5�i hayatta 2�si ölmüþtü. 4 erkek hastada

dalga paroksizmlerinin yerini diken-dalga kompleklerinin

aldýðý izlendi. Daha önceden kullanmakta olduðu fenition

5mg/kg/gün ve karbamazepin 15mg/kg/gün dozundaki tedavisi

nöbetlerin devam etmesi nedeniyle deðiþtirildi. Fenition

kesilerek valproat tedavisi baþlandý ve nöbetlerde tam kontrol

saðlandý. Fizik muayane ve endokrinolojik incelemesi

sonucunda santral tip puberte prekoks saptandý. Gn-RH

agonist??? tedavisi önerildi. Tümörün cinsinin belirlenebilmesi

için hasta opere edildi, tümör tipi tam olarak saptanamadý.

Bu olgu çocuk yaþ grubunda nadir görülen jelastik nöbetlerin

klinik özelliklerini, hipotalamik kitleler ve puberte prekoks

iliþkisini vurgulamak amacý ile sunulmuþtur.

sað fokal tonik özellikli fokal motor nöbetler izlendi.

Takiplerinde tekrarlayan defalar çekilen kranial MRI

incelemeleri normal olarak deðerlendirildi. Hastanýn izleminde,

mental geliþiminde bozulma olduðu, ders baþarýsýnda ve

dikkatinde belirgin etkilenme olduðu gözlendi. Hastanýn

yüzeyel koil ile çekilen son MRI görüntülemesinde sol

frontosantral bölgede kortikal displazi olduðu saptandý.

Cerrahi ile kortikal displazinin çýkarýlmasýndan hemen sonra

nöbetlerde tam remisyon elde edildi.

Bu olgu dirençli, özellikle erken yaþta baþlangýç gösteren

fokal motor nöbetlerde kortikal displaziye yönelik görüntüleme

yöntemlerinin erken taný ve cerrahi tedavi açýsýndan  önemini

vurgulamak ve ayrýca kliniðimizde ilk kez kortikal displazi

nedeni ile  cerrahi uygulamasýný sunmak amacý ile bildirildi.
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sadece banyo sýrasýnda, 1 erkek ve 2 kadýn hastada hem

banyo sýrasýnda hemde spontan ortaya çýkan nöbetler vardý.

Tümünde nöbetler çocukluk çaðýnda baþlamýþtý. 5 hastada

nöbetler kompleks parsiyel veya kompleks parsiyel baþlangýçlý

sekonder jeneralize, 1�inde basit parsiyel, 1�inde parsiyel

baþlangýçlý sekonder jeneralize nöbetler þeklindeydi.

EEG bulgularý 3 hastada normal, 2 hastada patolojikti. Bir

hastada sol frontotemporal bölgede hafif organizasyon

bozukluðu diðer hastada hemisfer ön yarýlarýnda saðda daha

belirgin yaygýn organizasyon bozukluðu vardý.

MR�da, 1 hastanýn kortikal atrofiyle beraber posterior

periventriküler ak maddede iskemik-gliotik, 2 hastanýn

pariyetal loblarda subkortikal yerleþimli birkaç adet iskemik-

gliotik deðiþikliklerle uyumlu bulgular mevcuttu. Bir hastada

ise her iki periventriküler beyaz cevherde lokalize lezyonlardan

bazýsý kallozosptel bileþkeye dik yerleþim gösteriyordu. Kontrast

madde tutulumu olmayan bu lezyonlarýn natürünün iskemik-

demyelinizan ayrýmý net olarak yapýlamadý.

Yorum: SSE�nin patofizyolojisi net olarak bilinmemektedir.

SSE�de aile öyküsünün %7-32.4 oranýnda olabileceði ayrýca

kalýtým paterninin otozomal resessif veya düþük penetrans

gösteren otozomal dominant geçiþ ile uyumlu olabileceði

bildirilmektedir.
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RATLARDA VALPROÝK ASÝT VE
OKSKARBAZEPÝN�ÝN OVER VE ENDOMETRÝUM
DOKUSU ÜZERÝNE ETKÝSÝNÝN ELEKTRON
MÝKROSKOBÝSÝ ÝLE ÝNCELENMESÝ

Ali Cansu*, Ayþe Serdaroðlu**, Seren Gülþen
Giray***, Gülnur Take***, Güleser Çaðlar***, Zafer
Kutay Çoþkun****,Deniz Erdoðan***

* Karadeniz Teknik Üniversitesi Týp Fakültesi Çocuk
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*** Gazi Üniversitesi Týp Fakültesi Histoloji ABD
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EPÝLEPSÝLÝ KADIN HASTALARDA
HÝPOTALAMO-PÝTÜÝTER-GONADAL AKSIN
DEÐERLENDÝRÝLMESÝ

Füsun Erdoðan*, Sevgi Arýk Yüksel*, Ali Özdemir
Ersoy*,Fatih Tanrýverdi**,Kürþad Ünlü-
hýzarcý**,Fahrettin Keleþtimur**

* Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji Anabilim
Dalý
** Erciyes Üniversitesi Týp Fakültesi Ýç Hastalýklarý-
Endokrinoloji Bilim Dalý

üreme saðlýðýný etkileyebilmektedir. Epilepsi hastalarýnda

PKOS ve/veya hiperandrojenizmin patofizyolojisi tam olarak

anlaþýlamamýþ ve hipotalamo-pitüiter-gonadal aks ayrýntýlý

olarak incelenmemiþtir.

Idiopatik ve kriptojenik epilepsili 47 hastada PKOS prevalansý,

glukoz intoleransý, ve GnRH analogu buserelin kullanýlarak

over fonksiyonlarý deðerlendirildi. Tüm hastalar karbamazepin

yada valproat kullanmakta idi. Açlýk kan biyokimyasý, bazal

hormon düzeyleri (FSH, LH, estradiol, DHEAS, testosteron,

androstenedion, SHBG, 17-OHP), OGTT, buserelin test, ve

over USG elde edildi.  Kontrol grubu benzer yaþ grubundaki

20 saðlýklý kadýndan oluþtu.

Serum serbest testosteron ve SHBG seviyeleri hasta grubunda

kontrol grubuna göre anlamlý yüksek idi (p<0,05). Üç hastada

(%7,5) glukoz intoleransý saptandý. OGTT testine glukoz ve

insülin cevabý hasta grubunda kontrol grubundan anlamlý

olarak yüksek idi. Epilepsi hastalarýnda buserelin testine 17-

OHP cevabý anlamlý olarak daha yüksek idi. Toplam 15

hastada (%31,2) PKOS saptandý.

Sonuçlarýmýz tedavi alan epilepsi hastasý kadýnlarda yüksek

PKOS prevalansý, artmýþ insülin resistansý ve over

disfonksiyonunun varlýðýna iþaret etmektedir. Bu durumun

hastalýðýn bir sonucu mu yoksa antiepileptik kullanýmýna mý

baðlý olduðu, yada her ikisinin birden mi  etkili olduðunu

anlamaya yönelik prospektif çalýþmalar planlanmalýdýr.

Epilepsili kadýn hastalarda reprodüktif endokrin bozukluklar
normal popülasyondan daha sýk görülmektedir. Polikistik
over sendromu (PKOS) premenopozal dönemdeki kadýnlarýn
yaklaþýk %4-8�ini etkileyen, sýk görülen endokrin
bozukluklardan birisidir. Nöbetler ve bazý antiepileptik ilaçlar



AMAÇ: Sýçanlarda, prepubertal dönemden eriþkin döneme

kadar kullanýlan Valproik asit (VPA) ve Okskarbazepin�in

(OXC) over ve endometriyum dokusu üzerine etkilerinin

elektron mikroskobisi ile incelenmesi.

GEREÇ VE YÖNTEM: Bu amaçla, her biri 14 adet 21 günlük

diþi sýçandan oluþan 4 grup içermektedir. 1. gruba kontrol

serum fizyolojik, 2. gruba VPA  (300mg/kg/gün 2 dozda,

PO), 3. gruba  OXC (100mg/kg/gün 2 dozda, PO), 4. gruba

VPA ve OXC ayný dozlarda verildi. Denekler 1 hafta aralarla

tartýlarak verilen ilaç düzeyleri ayarlandý. Ýlaç uygulamasýnýn

3. ayýnda denekler anestezisi altýnda sakrifiye edilerek over

ve uterus dokularý alýndý. Alýnan doku örnekleri alýþýlmýþ

elektron mikroskop takibinden geçirildi ve Carl Zeiss EM900

elektron mikroskopta deðerlendirildi.

BULGULAR: VPA kullanan rat folliküllerde özellikle bazal

ve orta katmaný oluþturan hücrelerin sitoplazmasýnda lipid

içeriðinden zengin apoptotik cisimciklerin varlýðý dikkat

çekiciydi. OXC granuloza hücreleri organel içeriðinde bozulma,

hipertrofi, intrasitoplazmik ödem ve organellerde yapý ve

düzenleniminde bozulmalara neden olduðu saptandý.

VPA+OXC birlikte uygulandýðýnda hem apoptotik cisimciklere

hem de intrasitoplazmik ödeme neden olduðu saptandý. VPA

uterus epitel hücrelerinin apikal yüzey farklanmalarýnda

silinmeye ve epitel bazal membranýnda yer yer ayrýlmalara

neden olduðu izlendi. Ayrýca epitel ve stromada çok yaygýn

apoptotik cisimcikler içeren hücreler saptandý. OXC uygulanan

grupta ise epitelde daha az sayýda apoptotik cisimler içeren

hücreler gözlenirken, organel içeriði bozulma ve hücrelerde

dejenerasyon saptandý. Her iki ajanýn birlikte uygulandýðý

grupta neden olduðu dejeneratif deðiþiklikler birlikteydi.

SONUÇ: Prepubertal dönemden eriþkin döneme kadar

kullanýlan VPA ve OXC, epilepsisi olmayan ratlarda, hem

gebeliðin oluþma aþamasýnda,  hem de oluþan embriyonun

uterusa tutunma aþamasýnda önemli sorunlara yol açacaðý

sonucuna varýldý.
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Giriþ ve Amaç: Aðýrlýk artýþý, valproat tedavisinin en sýk

görülen yan etkilerinden birisi olup potansiyel mekanizmalarý

yeterince açýk deðildir. Ýnsülin, leptin, nöropeptid Y, ghrelin

ve adiponektin gibi beslenme regülasyonunda görev alan

moleküllerin incelenmesi valproat iliþkili iþtah artýþýnýn

mekanizmasýný anlamaya yardýmcý olabilir. Ayrýca ateroskleroz

için erken belirleyici olarak bilinen karotis arter intima media

kalýnlýðýnýn belirlenmesi valproat iliþkili aðýrlýk artýþýnýn uzun

dönem sonuçlarý hakkýnda bilgi verebilir.

Gereç ve Yöntem: Ýdiyopatik epilepsi tanýsý konularak valproat

tedavisi verilen 6-12 yaþ arasý 20 çocuk hasta çalýþmaya

dahil edildi. Tedavi öncesinde, tedavinin 6. ve 12. ayýnda

vücut kitle indeksi, açlýk insulin/glukoz oraný hesaplandý;

plazma glukoz, lipid profili, insulin, leptin, NPY, ghrelin ve

adiponektin düzeyleri; tedavi öncesi ve 12.ay sonunda karotis

arter intima media kalýnlýðý ölçüldü.

Bulgular: Olgularýn tedavi öncesine göre 6. ay ve 12. ay

sonunda ortalama vücut kitle indeksi, plazma insulin, leptin

ve nöropeptid Y düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlý

düzeylerde artýþ saptandý. Plazma lipid profili, ghrelin,

adiponektin düzeyleri ve karotis arter intima media kalýnlýðýnda

anlamlý bir deðiþiklik saptanmadý.

Sonuç ve Yorum: Bu bulgular, valproat iliþkili aðýrlýk artýþýnýn

plazma insülin, leptin ve nöropeptid Y düzeylerindeki artýþ

ile iliþkili olduðunu düþündürmekle birlikte ghrelin ve

adiponektinin rolü açýk deðildir. Ayrýca kýsa süreli tedavinin

ateroskleroz için risk oluþturmadýðý söylenebilir. 
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VALPROAT ÝLE TEDAVÝ EDÝLEN EPÝLEPSÝLÝ
ÇOCUKLARDA PLAZMA ÝNSÜLÝN, LEPTÝN,
NÖROPEPTÝD Y, GHRELÝN VE ADÝPONEKTÝN
DÜZEYLERÝ VE KAROTÝS ARTER ÝNTÝMA MEDÝA
KALINLIÐI
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GENETÝK ABSANS EPÝLEPSÝLÝ SIÇANLARDA
HÝPOKAMPAL ÝNHÝBÝTÖR AKTÝVÝTE ARTIÞI
�KINDLING�E DÝRENÇ OLUÞMASINA KATKIDA
BULUNABÝLÝR

Yýldýrým Sara*, Rüþtü Onur*, Nihan Çarçak***,
Rezzan Aker**, Filiz Onat**

Hüseyin Tokgöz, Kürþad Aydýn, Bülent Oran, Aysel
Kýyýcý

Selçuk Üniversitesi Meram Týp Fakültesi, KONYA



Amaç: Genetik absans epilepsili sýçanlar (GAERS), insandaki

absans epilepsisinin araþtýrýlmasý için uygun bir modeldir.

GAERS�ler amigdalanýn uyarýlmasý ile oluþturulan ve temporal

lob epilepsi modeli olan �kindling� geliþimine dirençlidir.

GAERS�lerde  temporal lob epilepsisine karþý olan direncin

mekanizmasý bilinmemektedir. GAERS�lerde kortiko-talamo-

kortikal döngüdeki patolojinin yanýsýra çeþitli limbik yapýlarda

morfolojik ve biyokimyasal deðiþiklikler olduðu gösterilmiþtir.

Bu çalýþmada hipokampüste özellikle GABAerjik aktivitenin

göstergesi olan (paired-pulse) paradigmasý kullanýlarak,

GAERS�lerdeki kýsa dönem sinaptik plastisite farklýlýklarý

araþtýrýlmýþtýr.

Metodlar: Sýçanlar, bazolateral amigdalaya implante edilen

bipolar A, 12-15 seans)?elektrotlar ile stimüle edilerek (1

s, 100 Hz, 0.1 ms, 100-300  �kindling� oluþturuldu.

�Kindling� evreleri �Racine� skalasýna göre deðerlendirildi.

Üç kez 5. evre nöbet geçiren sýçanlar üretan (1.4 g/kg) ile

anesteziye edildiler. Stereotaksik olarak yerleþtirilen bipolar

tungsten elektrotlar ile fimbria-komissür uyarýldý (0.1 ms,

3-15 V, 0.05 Hz) ve hipokampal alan potansiyelleri CA1

bölgesinden cam mikroelektrotlar (5-10 MOhm) ile kayýt

edildi. Uyarýlma eþiði, artan þiddette akým geçirilerek, elde

edilen alan potansiyellerinin amplitüdünden þiddet-yanýt

eðrileri incelenerek saptandý. �Paired-pulse� aktivitesi ikinci

alan potansiyelinin birinciye oraný alýnarak hesaplandý ve

uyarý aralýklarý 20-1000 ms arasýnda deðerlendirildi.

Sonuçlar: Uyarý þiddeti-yanýt eðrileri kontrol ve GAERS

gruplarýnda benzer bulundu. �Kindling� oluþturulan kontrol

hayvanlarda uyarý þiddeti-yanýt eðrisi sola kaydý. Kontrol

grubunda fimbria-komissürün uyarýlmasý, 20-80 ms aralýðýnda

depresyona, 100-500 ms aralýðýnda % 240�a ulaþan bir

fasilitasyona yol açtý. GAERS grubunda ise 20-100 ms

aralýðýnda kontrollere göre daha belirgin bir �paired-pulse�

depresyon gözlendi. Ancak, 100 ms üzerindeki deðerlerde

belirgin fasilitasyon saptanmadý. �Kindling� oluþturulan

kontrol sýçanlarda �paired-pulse� depresyon 40 ms�lik aralýkta

her iki gruba göre daha düþüktü ve 60 ms üzerindeki

aralýklarda yaklaþýk % 150 oranýnda fasilitasyon geliþti.
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Giriþ ve Amaç; Pentylentetrazol (PTZ) ile oluþturulan kindling

modelinde sitozol serbest Ca2+ düzeyleri artýþýyla serbest

radikallerin ve nitrik oksit üretiminin arttýðý bilinmektedir.

Topiramat (TPM)�ýn voltaja duyarlý kalsiyum kanallarý

üzerindeki düzenleyici etkisiyle selenyumun (Se) yapýsýna

girdiði glutatyon peroksidaz antioksidan enzimi vasýtasýyla

serbest radikallerin inhibisyonu ve epileptik semptomlarýn

azaltýlmasý yönlü etkisi olabilir. Bu çalýþmamýzda ratlarda

PTZ ile oluþturulan deneysel epilepsi modelinde TPM ve Se�in

beyin ve mikrozom antioksidan redoks sistem, nitrik oksit

(NO), CaATPaz düzeyleriyle EEG kayýtlarý üzerinde etkilerini

araþtýrmayý amaçladýk.

Yöntem: Kýrk adet erkek rat 5 eþit gruba ayrýldý. Birinci grup

kontrol grubu, ikinci grup tek doz PTZ verildi (PTZ grup).

PTZ verilmesi öncesi, üçüncü gruptaki ratlara 50 mg oral

TPM (7 gün süreyle ve her gün), 4. gruptakilere 100 mg

TPM ve 5. gruptakilere ise 100 mg TPM ve Se (0.3 mg/kg,
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RATLARDA PENTYLENTETRAZOL ÝLE
OLUÞTURULAN DENEYSEL EPÝLEPSÝ
MODE-LÝNDE TOPÝRAMAT VE SELENYUM� UN
BEYÝN VE MÝKROZOM ANTÝOKSÝDAN REDOKS
SÝSTEM, NÝTRÝK OKSÝT, CAATPAZ DÜZEYLERÝ
ÝLE EEG KAYITLARI ÜZERÝNDE ETKÝLERÝ
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200-1000 ms aralýðýnda �paired-pulse� oranlarý GAERS�lerde

kontrola göre anlamlý olarak düþük bulundu.

Tartýþma: Bu sonuçlar, GAERS�lerde hipokampal inhibitör

sistemin epileptik olmayan kontrol sýçanlardakine göre daha

güçlü olduðunu göstermektedir. Hipokampal inhibitör aktivite

artýþý, GAERS�te �kindling� geliþimine direncin ana

nedenlerinden biri olabilir.
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EPÝLEPSÝ�NÝN PERÝFERÝK SÝNÝR
EKSÝTABÝLÝTESÝ ÜZERÝNE ETKÝSÝ

Deniz Yerdelen*, Filiz Koç**

* Baþkent Üniversitesi Týp Fakültesi, Nöroloji AD,
Adana
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Adana

Amaç: Sodyum (Na+) kanallarý hem santral sinir sistemi

(SSS) hem de periferik sinir sistemi (PSS) nöronal

fonksiyonunda kritik bir öneme sahiptir. Epilepsi

fizyopatolojisinde merkezi sinir sitemindeki santral nöronlarýn

hipereksitabilitesi rol oynamaktadýr. Bu çalýþmada PSS�de

de benzer kanallarýn mevcudiyetinden hareketle epileptik

olgularda periferik sinirlerin aksonal eksitabilitesinde bir

deðiþiklik olup olmadýðýnýn deðerlendirilmesi amaçlanmýþtýr.

Yöntem: Çalýþmaya daha önce herhangi bir antiepileptik

saðaltým almamýþ, sinir iletim hýzlarýný etkileyecek herhangi

bir hastalýðý olmayan, yaþ ortalamasý 24.6 ± 10.9 olan 10
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KARBAMAZEPÝN�ÝN SÝNÝR ÝLETÝM HIZLARI VE
GÜÇ-SÜRE ZAMAN SABÝTÝ ÜZERÝNE ETKÝSÝ

Deniz Yerdelen*, Filiz Koç**
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Adana
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Amaç: Karbamazepin (KBZ), muhtemelen voltaja baðýmlý

sodyum kanallarýný bloke ederek etki gösteren bir antiepileptik

ilaçtýr. KBZ�nin periferik sinir iletim hýzlarýnda yavaþlama

yaptýðý bilinmektedir. Bu çalýþmada, KMZ�nin aksonal

intraperitoneal, günaþýrý ve 3 kez) verildi. TPM verildikten

ilk yarým saat içerinde EEG kayýtlarý alýndý ve 3 saat sonra

beyin korteks örnekleri alýnarak bir kýsmýndan ultrasantrifüj

(85000 rpm/dakika) ile mikrozom örnekleri elde edildi.

Sonuç: Hem Korteks beyin ve hem de mikrozomlarda oksidatif

stresin göstergesi olan lipit peroksidasyon düzeylerinin arttýðý

gözlenirken bazý yaðda eriyen antioksidan vitamin düzeyleriyle

CaATPaz aktivitelerinde azalmalar gözlendi. NO düzeylerinde

gruplar arasý farklýlýk yoktu. Gerek antioksidan redoks

sitemiyle ilgili bozukluklarýn ve gerekse EEG bozukluklarýnýn

TPM+Se verilen grupta daha iyi düzeldiði gözlemlendi.

Yorum: Sonuç olarak, TPM+Se�in PTZ�nin neden olduðu

epilepsi üzerinde serbest radikal üretiminin azaltýlmasý,

antioksidan redoks sistemin desteklenmesi ve hücre içerisine

Ca2+ akýþýnýn düzenlenmesi ile epileptik semptomlarý azaltýcý

yönlü etkisinin

 _________________________________________________

Bu çalýþma TUBÝTAK (SBAG-HD-228) tarafýndan kýsmen

desteklenmiþtir.

parsiyel, 10 da jeneralize epilepsili toplam 20 epileptik olgu

yaný sýra yaþ ortalamasý 25 ± 10.2 olan 12 saðlýklý birey

alýnmýþtýr. Ulnar sinir bilekten yüzeyel bipolar elektrodla

uyartýlarak hipotenar kastan yüzeyel elektrodla bileþik kas

aksiyon potansiyeli, 5. parmaktan yüzük elektrodlarla bileþik

duysal aksiyon potansiyeli kaydedilmiþtir. Uyarýnýn süresi

0.05, 0.1, 0.2, 0.3, 0.5, ve 1 ms olacak þekilde deðiþtirilerek

maksimal yanýtýn %40�ý için gerekli uyarý þiddeti ölçülmüþ

ve  güç-süre zaman sabiti hesaplanmýþtýr.

Sonuç:  Parsiyel epileptik grupla kontrol grubu

karþýlaþtýrýldýðýnda motor ve duysal reobaz, 0.1 ms ve 1ms

motor ve duysal uyarýmda eþik uyarýlma deðeri hasta grubunda

yüksek (p<0.05) bulunmuþtur. Buna karþýn jeneralize epileptik

grupla kontrol grubu karþýlaþtýrýldýðýnda sadece birleþik kas

aksiyon potansiyeli hasta grubu lehinde  istatistiksel olarak

düþük bulunmuþ, ancak eþik uyarýlma deðeri açýsýndan bir

farklýlýk saptanmamýþtýr.

Yorum: Epilepside santral nöronlarda hipereksitabilite olurken

PSS�de uyarýlma eþiðinde artýþ olmasý Na+ kanallarýnýn

PSS�de SSS�deki ekspresyonundan farklýlýklar gösterdiðini

telkin etmektedir. Ayrýca parsiyel epileptik olgularda eþik

deðerinde artýþ görülürken jeneralize epileptik olgularda

görülmemesi  parsiyel  ve jeneral ize nöbetlerin

fizyopatolojilerinin benzerlikleri yaný sýra farklýlýklar içerdiðini

göstermesi açýsýndan dikkat çekicidir.
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EPÝLEPTÝK HASTALARDA OLAYA ÝLÝÞKÝN
UYARILMIÞ POTANSÝYELLERDE LATANS
FARKLARININ ÖNEMÝ VAR MIDIR?

Alev Leventoðlu*, Özlem Aksoy Özmenek**, Rabia
Soylu Koç***

* Ufuk Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji ABD, Ankara
** SB. Dr. Nafiz Körez Sincan Devlet Hastanesi,
Nöroloji Bölümü, Ankara
*** Kýrýkkale Üniversitesi Týp Fakültesi Nöroloji ABD,
Kýrýkkale

Amaç: Bu çalýþmada amaç epileptik hastalarda olaya iliþkin

potansiyeller kullanýlarak, kognitif fonksiyon bozukluðunun

saptanmasýnda P300 latansý ile beraber latans

farklýlýklarýnýnda önemli olup olmadýðýný araþtýrmak.

Hastalar ve Yöntem: Bu çalýþmaya epilepsi tanýsý ile baþvuran

kompleks parsiyel ve sekonder jeneralize nöbetleri olan, ayda

3 den fazla nöbet geçiren 61 hasta ile ayný yaþ grubunda 61

kontrol hastasý dahil edildi. Hastalarýn ve kontrol grubunun

P300, N200, P200 ve N100 latanslarý, latans farklarý ve

amplitüdleri ölçülerek karþýlaþtýrýldý.

Sonuçlar: Çalýþmaya dahil edilen olgularýn 90�ý kadýn (%

74),  32�si erkekdi (%26). Yaþ ortalamasý 36.14± 13.3 (17-

80) idi. Nöbet süresi 10.3± 14.7 (0-79) yýl, nöbet baþlangýç

yaþý 5.7± 8.6 (0-36) idi. Hastalarýn 37�si tekli (%30.3),

20�si ikili (%16.4), 4�ü üçlü (%3.3) antiepileptik ilaç

kullanýyordu. Hasta grup p300 latansý anlamlý olarak uzamýþtý

(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 farký

(r=0.153, p= 0.092), P300-P200 amplitüd farký (r=0.044,

p= 0.628) arasýnda istatistiksel anlamlýlýk tespit edilmedi

(p <0.05 anlamlý kabul edildi).

Tartýþma: Epileptik olgularýn önemli bir kýsmýnda kognitif

fonksiyonlar deðerlendirilirken olaya iliþkin uyarýlmýþ

potansiyellerde bozukluk karþýmýza çýkmaktadýr. Ancak  P300

latansýndaki gecikme kognitif fonksiyon bozukluðunu

desteklerken latans farklýlýklarýnýn kognitif fonksiyonlarla

iliþkisi bulunmamaktadýr.
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MATÜR VE ÝMMATÜR SIÇANLARDA PEN-
T Ý L E N T E T R A Z O L  Ý L E  Ý N D Ü K L E N E N
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membranda nodal Na+ kanallarý üzerine olasý etkisini

deðerlendirmek, ayrýca varsa sinir iletim deðiþikliklerini

göstermek amaçlanmýþtýr.

Yöntem: Çalýþmaya daha once herhangi bir antiepileptik

saðaltým almayan, sinir iletim hýzlarýný etkileyecek herhangi

bir hastalýðý olmayan, yaþ ortalamasý 27.2 ± 10.6 olan ve

karbamazepin saðaltýmý planlanan 10 epilepsi hastasý (6

erkek, 4 kadýn) ile yaþ uyumlu (27.7 ± 10.3, 6 kadýn, 4

erkek) saðlýklý birey alýnmýþtýr. Tedavi öncesi ve KBZ

saðaltýmýndan 7.7 ± 1.1 ay sonra median-ulnar duysal ve

motor, tibialis posterior ve fibüler motor ve sural duysal iletim

hýzlarý çalýþýlmýþtýr. Ayrýca ulnar sinir bilekten yüzeyel bipolar

elektrodla uyartýlarak hipotenar kastan yüzeyel elektrodla

bileþik kas aksiyon potansiyeli, 5. parmaktan yüzük

elektrodlarla bileþik duysal aksiyon potansiyeli kaydedilmiþtir.

Uyarýnýn süresi 0.05, 0.1, 0.2, 0.3, 0.5, ve 1 ms olacak

þekilde deðiþtirilerek maksimal yanýtýn %40�ý için gerekli

uyarý þiddeti ölçülmüþ ve  güç-süre zaman sabiti hesaplanmýþtýr.

Sonuç:  Hasta grubunda tedavi öncesi ve sonrasý sinir iletim

hýzlarý ve distal latanslarda istatistiksel farklýlýk saptanmýþtýr

(p<0.05). Ayrýca 0.1 ms ve 1ms uyarýmda eþik deðer tedavi

baþlanmamýþ olgularda kontrol grubuna göre daha yüksek

saptanýrken duysal reobaz deðeri  kontrol grubunda diðer 2

gruba göre daha düþük elde edilmiþtir.

Yorum: Bulgular, KBZ saðaltýmýný takiben sinir iletim

hýzlarýnda deðiþikliklerin ortaya çýktýðýný göstermiþtir. Tedavi

öncesi grupta uyarý eþiðinin yüksek olmasý ise epilepsinin

kendisinin periferik sinir aksonunda olasý bir deðiþikliðe neden

olduðu görüþünü destekler niteliktedir.
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Epileptik bireylerde öðrenme ve davranýþ deðiþiklikleri normal

popülasyondan fazla görülmektedir. Bu duruma yol açan

deðiþkenler matür ve immatür beyinde farklý etkilenmelere

neden olabilmektedir. Merkezi sinir sisteminde nitrik oksit

(NO) hücreler arasý sinyal taþýyan bir moleküldür. NO, nöronal

eksitabilitenin regülasyonu, sinaptik plastisite, uzun süreli

potensiyalizasyon ve depresyon, nörotoksisite ve

nöroproteksiyon gibi beyin fonksiyonlarýnda önemli roller

oynamaktadýr.

Bu çalýþmada immatür ve matür sýçanlara haftada iki kez

15mg/kg dozunda pentilentetrazol (PTZ) toplam 15 kez

intraperitoneal(ip)  uygulandý. Spasiyal öðrenme, su labirent

testi, emosyonel öðrenme, yükseltilmiþ T labirent testi ve

davranýþ deðiþiklikleri açýk alan testi uygulanarak

deðerlendirildi. Matür ve immatür kontrol gruplarýna ip salin

uygulandý. Sýçanlarýn serum ve beyinlerinde NO düzeyleri

ölçülerek kontrol gruplarý ile karþýlaþtýrýldý.

Ýlk üç enjeksiyonda immatür hayvanlar daha uzun süreli

nöbetler geçirirken ilerleyen günlerde matür hayvanlarýn daha

þiddetli ve uzun süreli nöbetler geçirdiði izlendi. Öðrenme ve

davranýþ parametreleri gruplar arasýnda farksýzdý. NO serum

düzeyleri arasýnda farklýlýk saptanmaz iken beyinde  NO

düzeyleri matür epilepsi grubunda immatür epilepsi grubu

ve matür kontrol grubuna göre anlamlý olarak yüksek

düzeylerde idi. Bu bulgu matür epilepsi grubunda NO�e baðlý

oksidatif stresin varlýðýna iþaret etmektedir.

Sonuçlarýmýz, PTZ ile indüklenen nöbetlerin matür beyinde

oksidatif strese yol açarken bu durumun öðrenme ve davranýþ

deðiþikliklerine neden olmadýðýný, ancak daha uzun süreli

geçirilen nöbetlerle iliþkili olabileceðine iþaret etmektedir.


