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Amaç: ‹dyopatik jeneralize epilepsiler (‹JE) genellik-

le hayat›n ilk iki dekad›nda ortaya ç›kar. Son y›llarda

eriflkin dönemde bafllayan ‹JE tablolar›na iliflkin az

say›da araflt›rma varken, ileri yafllardaki hastalar›n

polikliniklerdeki da¤›l›m›na iliflkin çal›flma bulunma-

maktad›r.

Hastalar ve Yöntemler: Bu çal›flmada epilepsi polikli-

ni¤ine baflvurmufl olgular taranm›fl, son baflvuru tari-

hine göre 40 yafl›nda ve üzerinde ‹JE tan›s› alm›fl 49

olgu çal›flmaya al›nm›flt›r. Olgularda International Le-

gaue Against Epilepsy (ILAE) kriterleriyle tüm

EEG’leri içinde en az bir kez jeneralize diken-dalga

paterni kaydedilmifl olmas›, ailesel olgular d›fl›nda

mutlaka normal bir kranyal görüntülemesi olmas› ko-

flullar› aranm›fl, klinik olarak ‹JE ile uyumlu olan an-

cak EEG bulgular› tipik olmayan 16 olgu çal›flma d›fl›

b › r a k › l m › fl t › r. Çal›flmaya al›nan 33 olgunun 19’u ka-
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d›n, 14’ü erkek, ortalama epilepsi bafllang›ç yafl›:

16,4 (minimum: 4, maksimum: 35) idi. Olgular›n 15’in-
de absans, 19’unda miyokloni ve 31’inde jeneralize

tonik-klonik nöbet mevcuttu. On dokuz hastan›n son

tedavisi monoterapiydi (valproat: 8, klonezepam: 4,
fenobarbital: 3, difenilhidantoin: 3, lamotrijin: 1). Biri

tedavisiz 13 olgunun son 4 y›l içerisinde nöbeti olma-
m›flt›. Alt› olgu dirençli ‹JE idi. Olgular›n 15’i (%45) Jü-

venil Miyoklonik Epilepsi (JME), 7’si (%21) Jüvenil
absans epilepsisi (JAE), 4’ü (%12) Çocukluk Ça¤›

Absans Epilepsisi (ÇAE), 1’i uyan›rken gelen ‹JE, 3’ü
s›k absans status epileptikus (ASE) ile seyreden ati-

pik ‹JE, 1’i geç bafllang›çl› ‹JE olarak de¤erlendirildi.

S o n u ç : K›rk yafl üstündeki ‹JE hastalar›n›n ço¤unun
bilinen epilepsi sendromlar›na uydu¤u, az say›da ol-

gudaysa atipik tablolarla karfl›lafl›ld›¤› görülmüfltür.
Tedaviyle nöbet s›kl›klar›n›n azald›¤› veya nöbetlerinin

hiç olmad›¤›, ya da nöbetleriyle yaflamaya al›flmalar›

nedeniyle genç yafl grubu kadar s›k olarak poliklinik-
lerde bu olgulara rastlanmad›¤› dikkati çekmektedir.

S - 2 JUVEN‹L MYOKLON‹K EP‹LEPS‹L‹
HASTALARDA PROTON MR
SPEKTROSKOP‹ ÇALIfiMASI
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A m a ç : Daha önce Juvenil Myoklonik Epilepsi

(JME)’li olgulara yap›lan az say›daki MR Spektrosko-
pi incelemelerinde talamustaki N-Asetil aspartat/kre-

atinin oran›n›n kontrol grubuna göre belirgin derece-

de azald›¤› saptanm›flt›r. Bizde bu çal›flmada JME’li
olgularda proton MR Spektroskopi (P-MRS) kullana-

rak talamusta nöronal fonksiyon bozuklu¤u olup ol-
mad›¤›n› saptamaya çal›flt›k.

Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya JME tan›s›yla po-

liklinimizde takip edilen 15 hasta al›nd›. Çal›flmada
1.5 T MR kullan›ld›. (Magneton Vision Plus, Si-

emens, Erlangen, Almanya) Hastalara tek voksel

proton MRS uyguland›. Örnekleme hacmi (VOI) her
iki talamik bölgede 8 ml olarak tan›mland›. Sonuçlar

kontrol grubunun (sa¤l›kl› 15 kiflinin) MR’lar› ile kar-
fl›laflt›r›ld›. Ana nöronal marker olan NAA (N-asetil

aspartat) 2.01 ppm, fosfokreatinin (Cr) 3,0 ppm ola-
rak ölçüldü. Talamuslarda NAA/Cr oranlar› JME’li

hastalarda kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda dü-
flük saptand›. Sonuç olarak, JME’li hastalarda belki

de altta yatan mekanizmalardan birisinin anormal ta-
lamokortikal relay nöronlardaki fonksiyon bozuklu¤u

olabilece¤i düflünüldü.
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Amaç: Epilepsinin fizyopatolojisinin anlafl›lmas›, bu-

na dayal› olarak yeni tan› ve tedavi yöntemlerinin ge-

lifltirilmesi epilepsi genetik çal›flmalar›n›n temelini
oluflturmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, ‹E’lerde so-

rumlu oldu¤u bildirilen GABRA1 gen mutasyonunun

olgular›m›zda araflt›r›lmas›d›r.

Hastalar ve Yöntemler: ‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul

T›p Fakültesi Nöroloji klini¤inde de¤erlendirilen ‹dyo-

patik jeneralize Epilepsili (‹JE) aile ve sporadik olgu-

lar›n, sözel ve yaz›l› olarak bilgilendirildikten sonra

kan örnekleri al›nm›fl ve DNA’lar› izole edilerek ‹stan-
bul Üniversitesi DETAE bünyesinde DNA Bankas›

oluflturulmufltur. Takiben GABRA 1 geni PCR-RE-

SSCP yöntemleri ile incelenmifltir.

Sonuç: Olgulara nörolojik muayene, ayr›nt›l› elektro-

fizyolojik (EEG, uzun EEG, uyku EEG’si EEG-video

monitorizasyon) incelemeler, gere¤inde kranyal gö-

rüntüleme ve nöropsikolojik de¤erlendirme uygulan-

m›fl, ailesel kal›t›m özellikleri aç›s›ndan soy a¤ac› ç›-

kar›larak ayr›nt›l› olarak toplam 40 hasta de¤erlendi-
rilmifltir. Bu olgular›n 35’i sporadik, 5’i ailesel idyopa-

tik jeneralize epilepsi olgusudur. Çal›flmaya kat›lan

hastalarda GABRA 1 genindeki exonlar PCR ile

amplifiye edilmifl ve PCR ürünleri SSCP analizi ile

yeni mutasyon varl›¤› taranm›flt›r. Exon 7’de hastalar

aras›nda farkl›l›k gösteren bir genotip belirlenmifltir.
Elektroforez sonucunda sa¤l›kl› örnekler ile hasta ör-

nekleri karfl›laflt›r›larak farkl›l›k gösteren örnekler di-

zileme reaksiyonu ile tan›mlanacakt›r. Bunun sonu-

cunda farkl›l›¤› oluflturan nedenin polimorfizm mi?

yoksa bir mutasyon mu? oldu¤u tan›mlanmaya çal›-

fl › l a c a k t › r. Gendeki di¤er exonlar›n PCR-RFLP-

SSCP analizleri devam etmektedir.
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3Hospitale Galliera, Genova, ‹talya
4‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
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Amaç: Lafora Hastal›¤› (LH) ergenlik döneminde
bafllayan progresif miyoklonik epilepsinin (PME) en
s›k görülen ve en a¤›r formudur. Otozomal resesif
kal›t›lan bu hastal›kta fenotip k›smen homojen ol-
makla birlikte genetik heterojenite dikkati çekmekte-

dir. Bu çal›flmada Türk Nüfusunda EPM2A mutasyo-
nunun araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntemler: PME tan›s›yla ‹TF ve CTF
Nöroloji Kliniklerinde takip edilen ve LH klini¤i ile

uyumlu oldu¤u düflünülen 19 hasta klinik olarak de-
¤erlendirilmifl ve ‹talya-Genova’da EPM2A mutasyo-
nu araflt›r›lm›flt›r.

S o n u ç : 12 aileden gelen toplam 19 olgunun 6’s› spo-
radik, 12’si kardefl ve bir di¤eri 2. derece akrabad›r. ‹lk
yak›nma genellikle miyoklonik nöbetler ve sekonder
jeneralize konvülziyonlard›r. Ayr›ca 3 hastada denge-
sizlik, yürüme güçlü¤ü, dalg›nl›k ilk görülen bulgular-

d › r. Yak›nmalar›n bafllang›ç yafl› 9-18 y›l aras›nda de-
¤ i fl m e k t e d i r. Nörolojik muayenelerinde bafll›ca sere-
bellar bulgular ve a¤›r miyoklonik nöbetler saptanm›fl-
t › r. Biri d›fl›nda olgular›n tümünün aile a¤açlar›nda ya-
k›n veya uzak akraba evlili¤i dikkati çekmektedir. Dört

olguda zor do¤um ve kafa travmas› gibi özgeçmifl
özelliklerinin yan›s›ra bir hastada çöliyak hastal›¤› ta-
n›s› vard›r. Hastalar›n önemli bir k›sm›n›n, yak›nmala-
r›n›n bafllang›c›ndan itibaren 4-22 y›l geçmesine ra¤-
men, yaflamlar›n› ba¤›ms›z devam ettirebilmeleri ve

a¤›r mental y›k›mlar›n›n olmamas› dikkat çekicidir. ‹ki
sporadik ve 2 ailesel olgunun deri biopsisinde Lafora
cismi saptanm›flt›r. DHPLC ile yap›lan moleküler ge-
netik incelemede EPM2A geninde delesyon 7 ailesel
ve 4 sporadik olguda saptanm›flt›r. Lafora cismi sap-

tanan bir ailede ve çöliyak hastal›¤› olan 1 sporadik ol-
guda delesyon bulunmamas› dikkat çekicidir. Deri bi-
opsisi ile LH tan›s› olan 2 kardeflte EPM2A mutasyo-
nunun saptanmamas› genetik heterojeniteyi destekle-
mekte, baflka mutasyonlar›n araflt›r›lmas›n› gerektir-

m e k t e d i r. Ayr›ca hastalarda klinik seyirin de¤iflkenlik
göstermesi fenotipik heterojeniteye iflaret etmekte ve
genetik tan›n›n önemini göstermektedir.

S - 5 ER‹fiK‹N EP‹LEPS‹ HASTALARINDA
ANT‹EP‹LEPT‹K ‹LAÇ KES‹M‹

Berrin Aktekin, Ebru Apayd›n Do¤an,
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A m a ç : Eriflkin “Epilepsi” poliklini¤inde izlenen 4 y›l ve

daha uzun süredir nöbetleri olmayan hastalarda Anti-

epileptik ilaçlar›n (AE‹) yavafl olarak azalt›l›p kesilme-
sini takiben nöbetlerin tekrarlama oran›n› ve iliflkili

faktörlerin prospektif olarak incelenmesi amaçland›.

Hastalar ve Yöntemler: 1998 Ocak-2004 Mart tarih-
leri aras›nda poliklini¤imizde takip edilen 600 eriflkin
epilepsi hastas›ndan 4 y›l ve daha uzun süre nöbet-
leri olmayan 81 hasta çal›flmaya al›nd›. Juvenil

Myoklonik Epilepsi tan›s› olanlar, daha önce 3 kez-
den fazla ilaç kesimi denenmesi ile nöbeti tekrarla-
yan olgular çal›flmaya al›nmad›. Çal›flmaya al›nan
olgularda; nöbet bafllang›ç yafl›, epilepsinin süresi,
nöbet tipi, etyoloji, nörolojik muayene bulgusu, AE‹
ile nöbetsizlik süresi, tedavi, ilaç kesimi ile relaps
aras›nda geçen süre, görüntüleme bulgular›, EEG
bulgular›, remisyon öncesi nöbet say›s›, kafa travma-
s›n›n varl›¤›, aile öyküsü, febril nöbetlerin varl›¤›, uy-

ku ile iliflkisi, status öyküsü, önceden ilaç kesimi de-
nemesi gibi de¤iflkenler araflt›r›ld›.

Bulgular: 15 hasta takiplere gelmeyerek çal›flma d›fl›
kald›lar. Bir hasta kardiyak nedenlerle kaybedildi, 6
hasta ilaç kesimini kabul etmedi, 6 hasta halen ke-

sim sürecinde ve 5 hastada kesim s›ras›nda
EEG’lerde jeneralize tipte epileptiform anormallik
saptand›¤› için ilaç kesimi yavafllat›ld›. Kalan 65 has-
tan›n 27 sinde (%56.2) nöbetler tekrarlad›, 21 hasta
ise halen nöbetsiz olarak izlenmektedir.

Sonuç: Nöbetlerin tekrarlamas›n› etkileyen faktörler;
mental retardasyonun varl›¤›, nöbet bafllang›ç yafl›-
n›n erken oluflu, genellikle uykuda ortaya ç›kan nö-
betler ve semptomatik epilepsiler olarak saptand›.

S - 6 ‹LAÇ KES‹M‹ YAPILAN EP‹LEPT‹K
OLGULARIN DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Fikret Bademk›ran, Asl› Çopur,
‹brahim Aydo¤du, Burhanettin Uluda¤,
Nilgün Araç

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dal›, ‹zmir.

1995-2004 y›llar› aras›nda epilepsi poliklini¤imizde
izlenen ve ilaç kesimi yap›lan olgular, nöbet özellikle-
ri, relaps oranlar› ve relaps ile iliflkili olabilecek fak-
törler aç›s›ndan de¤erlendirildi. Çal›flmaya ilaç kesi-
mi yap›ld›¤› kay›tl› 70 eriflkin olgu al›nd›. En az 6 ay-
d›r ilaç kesimi izleminde olan olgulardan dosya veri-
leri yeterli 45 olgu de¤erlendirmeye al›nd›. Kalan ol-

gular henüz ilaç kesiminin devam› yada yak›n za-
manda izleminin olmamas› nedeniyle simdilik de¤er-
lendirme d›fl› tutuldu.

45 olgunun yafl ortalamas› 40.4 (20-70 yafl) idi. 25
erkek, 20 kad›n olgunun epilepsi bafllama yafl› 25.4,
epilepsi süresi ise 13.7 olarak bulundu. Görüntüle-

mede 9 olguda patoloji saptan›rken, 2 olguda fokal
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nörolojik defisit vard›. Olgular›n yaklafl›k %80’ninde

EEG de patoloji mevcuttu. Kesim öncesi EEG ise 14

olguda patolojik bulundu. Kesim öncesi ortalama nö-

betsizlik süresi 5.1 (2-18) y›ld›. ‹laç kesim süresi ise

ortalama 7.7 ayd›. Kesim sonras› izlem süresi 6 ay-8

y›l aras›ndayd›. 

Olgular›n 14’ünde relaps saptand›. Relaps grubu ile

nöbetsiz grup aras›nda epilepsi süresi, nöbetsizlik

süresi ve ilaç kesim süresi aras›nda belirgin fark bu-

lunmad›. Epilepsi bafllam yafl› relaps grubunda daha

düflük bulundu. Görüntülemede patoloji oran› ve nö-
betlerin nokturnal özellikte olmas› ise relaps grubun-

da daha s›k bulundu. Kesim öncesi EEG’nin normal

olmas› relaps için belirleyici bulunmad›.

S - 7 TEMPORAL LOB EP‹LEPS‹S‹NDE
CERRAH‹ SONUÇLARI

Nalan Kayrak Ertafl, Aykut Karasu,
Günay Gül, Serhat Ç›tak,
Cahit Keskink›l›ç, Mehmet Bayar

Bak›rköy Ruh Sa¤l›¤› ve Sinir Hastal›klar›
Hastanesi 3. Nöroloji Klini¤i, ‹stanbul.

Amaç: Bu çal›flmada dirençli temporal lob epilepsisi

nedeniyle ameliyat edilen 32 hastan›n cerrahi önce-

si ve sonras›nda nöbet s›kl›¤›, nöropsikolojik incele-

meleri, psikiyatrik muayene ve yaflam kaliteleri de-

¤erlendirildi.

Hastalar ve Yöntemler: fiubat 2001 tarihinden baflla-

yarak 26 mesial temporal skleroz (10 sa¤, 16 sol), 5)

hipokampal sklerozla birlikte ayn› bölgeden kaynakla-

nan tümör (3 sa¤, 2 sol, 1 post-travmatik temporal en-

sefalomalazi (sa¤) olmak üzere toplam 32 hastaya

selektif amigdalohipokampektomi veya rezektif cerra-

hi uyguland›. Tüm hastalarda ameliyat öncesi dö-

nemde nöropsikolojik testler, ve yaflam kalitesi ölçe¤i

uyguland›, psikiyatrik görüflme yap›ld›. Ameliyat son-

ras› takip süreleri üç y›l ile bir ay aras›ndayd›.

B u l g u l a r : Patolojik incelemede 26 hastada hipokam-

pus ve amigdalada skleroz, 5 hastada astrositom, 1

hastada fokal nöron kayb› ve fibrozis görüldü. Hasta-

lar›n birinin ameliyat sonras› 3 y›l, 6’s›n›n 2 y›l, 7’s i n i n

1 y›l, 8’inin 6 ayl›k izlem süreleri vard›. En az 6 ayl›k

izlem süresi olan 22 hastan›n 3’ünde (birinde ilaç kes-

meye ba¤l›) ameliyat sonras› dönemde kolay kontrol

edilebilen epileptik nöbetler görüldü. En az 2 y›ll›k iz-

lem süresini nöbetsiz olarak dolduran 7 hastada anti-

epileptik ilaç tedavisi sorunsuz olarak kesildi.

Sonuç: Bu çal›flmada 3 y›ld›r epilepsi cerrahisi konu-

sunda aktif olan merkezimizin sonuçlar› tart›fl›lm›flt›r.

En az 6 ay izlem süresi olan 22 hastada nöbetsizlik

oran› %88 bulunmufltur.

S - 8 B‹LATERAL H‹POKAMPAL
ANORMALL‹⁄‹ OLAN TEMPORAL LOB
EP‹LEPS‹L‹ HASTALARDA TEDAV‹

Yasemin B. Gömceli,1 E. Bilir,2

A. Karatafl,3 G. Kutlu,1 ‹.Y›ld›r›m,2

fi. Soysal,4 A. Serdaro¤lu,4 A. Erdem3

1S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi
Nöroloji Klini¤i; 2Gazi Üniversitesi T›p
Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal›;
3Ankara Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroflirürji
Anabilim Dal›; 4Gazi Üniversitesi T›p
Fakültesi Pediatri Anabilim Dal›, Ankara.

A m a ç : Temporal lob epilepsili (TLE) hastalarda unila-

teral mezial temporal skleroz ile daha s›kl›kla karfl›la-
fl›lmakta olup, cerrahi tedavisi oldukça baflar›l›d›r. Bi-

lateral hipokampus anormallikleri ise %10-30 oran›n-

da bildirilmektedir. Son y›llardaki çal›flmalar, bu has-
talarda da cerrahi tedavinin uygulanabilece¤ini des-

tekler yöndedir. Merkezimizde bilateral hipokampal
anormalli¤i saptanan TLE olgular›n s›kl›¤›n›n ve teda-

vi seçeneklerinin gözden geçirilmesini amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntemler: Ekim 1997- Mart 2004 tarihleri
aras›nda de¤erlendirmeye al›nan temporal lob epilepsi-

li olgular›n 12’sinde bilateral hipokampal atrofi saptan-
d›. Befli kad›n, yedisi erkek, yafl aral›¤› 11-37 (ort: 29,1)

idi. Video/EEG monitorizasyonu ile bir hasta haricinde,
2-12 aras›nda nöbetleri izlendi. Dört olguya subdural

elektrodlar kullan›larak tekrar monitorizasyon yap›ld›.
Sonuçta alt› olguya (4’ü sa¤, 2’si sol) anterior temporal

lobektomi uyguland›. Üç olgunun de¤erlendirmeleri de-
vam etmekte, kalan üç olgu ise cerrahiye uygun bulun-

mad›. Ameliyat edilen alt› olgunun dördü nöbetsizdir. ‹ki

olgunun birinde önce dokuz ay süren noktürnal JTK ol-
du, ard›ndan üç y›ld›r nöbetsizdir. Bir olguda ise 1,5 y›l

sonras›nda nöbetleri tekrar bafllam›flt›r.

Bulgular: Bilateral hipokampal atrofisi olan TLE olgula-

r›nda cerrahi sonras› geliflebilecek amnezi riski ve nöbet

oda¤›n›n saptanmas›nda güçlükler mevcuttur. Bilateral
atrofisi saptanan ve ameliyat edilen 6 olgumuzun 4’ü

(%66.6) ameliyat sonras› nöbetsiz iken, 1 olgunun geçi-
ci nokturnal JTK’lar› izlenmifl ve son 3 y›ll›k takipte nö-

b e t s i z d i r. Yaln›zca bir olgunun nöbetleri devam etmekte-
d i r. Halihaz›rda hastalarda belirgin bir bellek kusuru bu-

l u n m a m a k t a d › r. Sonuç olarak bilateral hipokampal atro-
fili olgularda invaziv monitorizasyon, nöropsikolojik test-

ler ve Wada ile iyi bir cerrahi öncesi de¤erlendirme bu ol-
gular›n cerrahi flans›n› ve baflar›s›n› art›rmaktad›r.

S - 9 FOKAL KORT‹KAL D‹SPLAZ‹DE
KRON‹K ‹NTRAKRAN‹YEL EEG
BULGULARI: D‹SPLAZ‹K OLMA YAN
LEZYONLARLA KARfiILAfiTIRMASI



Dilflad Türkdo¤an,1,2 Prasanna Jayakar,2

Michael Duchowny,2 Trevor Resnick2

1Marmara Üniversitesi Nörolojik Bilimler
Enstitüsü, ‹stanbul; 2Neuroscience Center,
Miami Childrens Hospital, Miami, FL,
Amerika Birleflik Devletleri.

A m a ç : Fokal kortikal displazi (FKD) ve dizplazik özellik

tafl›mayan lezyonlarda (tümör ve gliozis) kronik intrak-
raniyal elektrodlarla kaydedilen interiktal ve iktal pa-

ternlerin incelenmesi ve karfl›laflt›r›lmas› amaçland›.

Hastalar ve Yöntemler: Fokal kortikal displazili 10 (6
k›z, ort. yafl 7.53, 4-14 y›l aras›) ve displazi bulgusu
saptanmayan 9 (4 k›z, ort.yafl: 12.7, 6-17 y›l aras›) ol-

gunun (4’ü tümör, 5’i gliozis) interiktal epileptiform bul-
gular› ile iktal bafllang›ç kal›plar› ve yay›l›m özellikleri

retrospektif olarak de¤erlendirildi. ‹nteriktal kal›plar,
tek diken ya da tekrarlayan epileptiform boflal›mlar

(TEB) ve diken/h›zl› aktivite patlamalar› olarak s›n›f-
land›r›ld›. ‹ktal kal›plar, bafllang›ç yeri (fokal, bölgesel
veya yayg›n) ve flekline, yay›l›m›na göre tasnif edildi.

Bulgular: 1. ‹nteriktal veriler: TEB’ler FKD’li 10 hasta-

da (8’inde diken, 7’sinde h›zl› aktivite) ve displazi bul-
gusu olmayan 9 hastada (5’inde diken, 6’s›nda h›zl›
aktivite) belirlendi. FKD’li 4 ve displazi bulgusu olma-

yan 7 hastada tek dikenler vard›.

2. ‹ktal bafllang›ç verileri: FKD’li 10 hastadan kay›tla-
nan 53 nöbet afla¤›daki kal›plarla bafllamaktayd›: de-
vaml› dikenler (s=29), düflük genlikli h›zl› aktivite

(s=39), elektrodekrement (s=22) ve DC kaymas›
(s=13). Displazi bulgusu olmayan 9 hastadan kay›t-

lanan 42 nöbet afla¤›daki kal›plarla bafllamaktayd›:
devaml› dikenler (s=26), düflük genlikli h›zl› aktivite

(s=16), elektrodekrement (s=4) ve DC kaymas›
(s=4). ‹ki grup aras›nda istatiksel bir fark yoktu.

3. ‹ktal yerleflim: FKD’li hastalar›n 53 nöbetinin 37’si
fokal (%70), 15’i bölgesel ve biri yayg›n bafllang›ç

göstermekteydi. Displazi bulgusu olmayan dokuz
hastan›n 42’sinin (%71) nöbeti fokal, 12’sinin bölge-

sel bafllamaktayd›. ‹ktal ve interiktal aktivitelerin yer-
leflimi, FKD’li hastalar›n 47 (%89) ve displazi bulgu-
su olmayan hastalar›n 30 (%71) nöbetinde benzerdi.

Bu bulgular da istatiksel olarak farkl› de¤ildi.

4. ‹ktal yay›l›m: Fokal kortikal displazili hastalar›n nö-
betlerindeki ortalama yay›l›m süresi (7.71 sn), displa-
zi bulgusu olmayan hastalara (30.71 sn) göre anlam-

l› olarak k›sa bulundu (p:0.03).

S o n u ç : Fokal kortikal displazili ve displazi bulgusu olma-
yan çocuklarda interiktal epileptiform aktiviteler ve iktal
bafllang›ç kal›plar› benzerdir. Ancak FKD’li lezyonlarda

nöbetlerin yay›l›m› daha h›zl› ve yayg›nd›r. Te k r a r l a y a n
epileptiform boflal›mlar epileptojenik zonun saptanma-

s›nda yard›mc›d›r, ama s›n›rlar› belirleyici de¤ildir.

S - 10 SEREBRAL ARTER‹YOVENÖZ
MALFORMASYONLARIN GAMA-KN‹FE
TEDAV‹S‹ SONRASINDA NÖBET
SONUÇLARI

Türker K›l›ç,1 Selçuk Peker,1

Koray Özduman,1 Kadriye A¤an,2

‹pek Midi,2 Canan Aykut-Bingöl,2

M. Necmettin Pamir1

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi,
1Beyin ve Sinir Cerrahisi ve 2Nöroloji Anabi-
l i m Dal›, ‹stanbul.

Amaç: Gamma-knife serebral arteriyovenöz malfor-

masyonlarda (AVM) etkin bir tedavi yöntemi olarak
kabul edilmektedir ancak nöbetler üzerine olan etkile-

ri üzerine çok fazla çal›flma bulunmamaktad›r. Rad-
yasyon tedavisinin ve radyocerrahinin antiepileptik

özellikleri bulunmaktad›r. Bu çal›flmada gamma-knife
uygulanan serebral AVM olan hastalarda gamma-kni-

fe’›n nöbetler üzerine etkileri incelenmifltir.

Hastalar ve Yöntemler: fiubat 1997 ile Mart 2004
aras›nda 1941 hasta aras›ndan AVM ile izlenen 505

hasta çal›flmaya al›nd›. Hastalar›n %57’si erkek,
%43’ü kad›n hastayd›. Kortikal AVM %68’i oluflturu-

yordu ve %49’u elegan kortekste yer al›yordu. Has-
talar›n 532’sinde AVM subkortikal ve posterior fossa-

da yerleflim gösteriyordu. Spetzler Martin s›n›flama-
s›na göre %11’i grade 1; %28’i grade 2; %49’u gra-
de 3 ve %12’si grade 4 olarak de¤erlendirildi.192

hasta 1 y›l; 104 hasta 2 y›l; 113 hasta 3 y›l üzerinde
izlendi. Ortalama izlem 34 haftayd›. Hastalar›n gam-

ma-knife öncesi ve sonras› nöbet izlemleri yap›ld›.

Sonuç: Seksen hasta (%16) klinik belirtileri nöbet ile
bafllam›flt›. Toplam 146 hasta (%29) klinik gidifl için-

de nöbet geçirdi. Gamma-knife sonras› hastalar›n
%85’inde nöbetler izlenmedi ve antiepileptik ilaçlar›

(AE‹) kesildi; %13 hastada nöbetler belirgin olarak
azald›; %4 hastan›n tedavi sonras›nda nöbetleri ge-

liflti. Gamma-knife AVM’lerde boyutlar›n›n küçülmesi,
hemodinamik ve angiogenez etkileri yan›nda nöbet-

lerin kontrol edilmesi üzerine de olumlu etkileri göz-
lenmektedir.

S - 11 PARS‹YEL NÖBETLERDE
KARBAMAZEP‹N VE
OKSKARBAZEP‹N ETK‹NL‹⁄‹

Hacer Bozdemir, Kezban Aslan, Filiz Koç,
Yakup Sar›ca

Çukurova Ünivesitesi T›p Fakültesi 
Nöroloji Anabilim Dal›, Adana.

Parsiyel nöbetlerde birinci dereceden tercih edilmesi

gereken antiepileptik ilac›n karbamazepin oldu¤u bi-
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linmektedir. Ancak yap›lan klinik çal›flmalarda karba-

mazepin’in keto derivesi olan okskarbazepin’in de
karbamazepin kadar etkili oldu¤u, hatta yan etki insi-

dans›n›n daha düflük oldu¤u gösterilmifltir. Bu çal›fl-

mada ayn› etkiye sahip iki antiepileptik ilac›n parsiyel
nöbetlerde prognoza etkisi tart›fl›lm›flt›r. Olgular orta-

lama 5 (1-34) y›l süre ile antiepileptik ilaç kullanm›fl
olup, en az 6 ay süre ile izlenmifldir.

Parsiyel epilepsi tan›s› ile izlenen, yafl ortalamas› 38

(13-75) olan, 61 (%51) kad›n, 59 (%49) erkek toplam
120 olgu de¤erlendirilmifltir. Yirmi (%16.7) olguda ba-

sit parsiyel, 61 (%50.8) olguda kompleks parsiyel ve
39 (%32.5) olguda ise sekonder jeneralize tipte nö-

betlerinin oldu¤u belirlenmifltir. Olgular›n 73’ü

(%60.8) karbamazepin, 47’si (39.2) ise okskarbaze-
pin tedavisi alm›fllard›r. Karbamazepin ortalama 600

mg/gün (200-1200 mg/gün), okskarbazepin ise orta-
lama 800 mg/gün (400-1800 mg/gün) alm›fllard›r. Ol-

gular›n %66.7’sinde (n=80) nöbetler tam kontrol alt›-
na al›nm›flt›r. Bu grubun %70’ini (n=56) karbamaze-

pin, %30’unu (n:24) ise okskarbazepin tedavisi sa¤al-

t›m› alanlar oluflturmufltur. Bu olgular›n %80’ni (n=64)
ilk bir y›l içinde, %20’sinin (n=16) ise bir y›ldan sonra

nöbetleri tam olarak kontrol alt›na al›nm›flt›r. Nöbetle-
rin kontrol edilebilme süreçleri aç›s›ndan her iki grup

aras›nda istatistiksel yönden anlaml› birbir farkl›l›k
saptanmam›flt›r (p:0.310). Her iki grup birlikte de¤er-

lendirildi¤inde nöbetler, olgular›n %66.7’sinde (n=80)

tam, %30.8’inde (n=37) k›smen kontrol alt›na al›nd›¤›
gözlenmifl olup, geriye kalan %2.5 (n=3) olguda ise

nöbet frekans›nda de¤ifliklik olmad›¤› belirlenmifltir.

Her iki ilac›n, nöbet konrolü üzerindeki etkinlikleri
irdelendi¤inde karbamazepinin daha etkin oldu¤u

ve daha düflük dozlarda bunu sa¤lad›¤› saptan-
m › fl t › r. (p<0.014).

S - 12 ANT‹EP‹LEPT‹K ‹LAÇ TEDAV‹S‹N‹N
MAL‹YET‹

Gülnihal Kutlu, Yasemin B. Gömceli,
Leyla Çavdar, Beyhan Gönülal,
Levent E. ‹nan

Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Nöroloji Klini¤i, Ankara.

Epilepsi hastalar›n›n maliyeti her geçen gün de¤ifl-

mektedir. Yeni antiepileptik ilaçlar kifli bafl›na tedavi
maliyetini y›lda 2000-3000 dolara kadar yükseltmek-

tedir. Eski antiepileptik ilaçlar kullan›ld›¤›nda bu ma-
liyet hasta bafl›na y›lda 400-1300 dolar aras›nda de-

¤iflmektedir. Biz burada emekli sand›¤› hastalar›nda

antiepileptik tedavi maliyetini araflt›rd›k. Çal›flmada
2003 y›l›nda epilepsi tan›s› ile yaz›lan emekli sand›-

¤›na ba¤l› kurumlar›n ve emekli sand›¤› emeklilerinin

reçetelerinin say›s› ve bunlar›n maliyeti araflt›r›lm›fl-

t›r. Araflt›rmalar sonucunda 2003 y›l›nda 443.447 ku-
tu antiepileptik ilac›n emekli sand›¤› taraf›ndan öde-
mesi yap›lm›flt›r. Bu ilaçlar›n toplam maliyeti

10.855.323.563.106 TL’sidir. Bu ilaçlar›n 374.410
(%84.4) kutusunu eski antiepileptik ilaçlar oluflturur-
ken, 69.037 (%15.6) kutusunu yeni antiepileptik ilaç-

lar oluflturmaktad›r. Eski antiepileptik ilaçlar›n mali-
yeti 5.578.621.249.106 (%51.4) TL s›d›r. Yeni anti-
epileptikler de ise bu de¤er 5.076.702.314.000

(%48.6) TL’sidir. Bu çal›flma sadece emekli sand›¤›
hastalar›n› kapsamaktad›r. SSK, Ba¤kur ve sosyal
yard›mlaflma kurumlar›ndan ilaçlar›n› alan Yeflilkart

ve 2022 hastalar›n›n antiepileptik tedavi maliyetleriy-
le ilgili çal›flmalar›m›z sürmektedir. Dolay›s›yla bu ra-

kam›n belki 3-4 misli bir maliyet ortaya ç›kacakt›r. Ye-
ni antiepileptik ilaçlar›n tedavi maliyetleri, yap›lan ön-
ceki çal›flmalarda oldu¤u gibi, eski antiepileptiklere

göre daha yüksektir. Yeni antiepileptik ilaçlar yaz›lan
reçetelerin %15.6’s›n› oluflturmas›na ra¤men, mali-
yetin %48.6’s›n› oluflturmaktad›r. Bu antiepileptik

ilaçlar genellikle dirençli hastalarda ek tedavi olarak
kullan›lmaktad›r. Bu nedenle dirençli hastalarda uy-
gun vakalara cerrahi tedavinin tercih edilmesinin

uzun vadede maliyeti düflürebilece¤ine dair yay›nlar
mevcuttur. Tüm kurumlardaki araflt›rmalar›m›z ta-
mamland›ktan sonra bu konuda ülkemiz flartlar› için

daha net bir yorum yap›labilecektir.

S - 13 GÖZ KAPAMA ‹LE ORT AYA ÇIKAN

JENERAL‹ZE EP‹LEPT‹K BOZUKLUK

Nesrin fienbil,1 Özge U. Soyer,2

Güzide Turanl›,2 Y. K. Yavuz Gürer1

1D r. Sami Ulus Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Hastanesi; 2Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal›, Ankara.

Amaç: Göz kapa¤›nda k›rp›flt›rmalar›, jeneralize to-

nik klonik (JTK) nöbetleri olan ve göz kapama ile
EEG’sinde jeneralize epileptik bozukluk ortaya ç›kan
12 yafl›nda bir k›z hasta sunulmufltur.

Olgu sunumu: ‹lk defa 7 yafl›ndayken uykusunda ay-
da bir-iki kez olan, JTK nöbetler ve gün içinde say›-

s›z defa olan, bazen k›sa süreli bilinç kayb›n›n efllik
ettigi göz k›rp›flt›rmalar nedeni ile getirilen hastan›n
nörolojik muayenesi, mental durumu ve beyin man-

yetik rezonans incelemesi normaldi. ‹nteriktal EEG’
sinde jeneralize epileptik bozukluk saptanarak valp-
roik asit (VPA) baflland›. Üç y›l sonra tekrar görülen

hastan›n, iki y›ld›r JTK nöbetinin olmad›¤›, EEG’ sin-
de jeneralize diken ve yavafl dalgalar›n neredeyse
sürekli olarak izlendi¤i ve ilaç dozu yükseldi¤inden

beri göz k›rpmalar›n›n olmad›¤› ancak derslerinin kö-
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tüleflti¤i ö¤renildi. Toksik etkiler nedeni ile VPA kesil-

di. Bafllanan di¤er tedaviler (steroid tedavisi d›fl›nda)
ise aile taraf›ndan düzenli verilmedi. Kontrol EEG’ sin-
de jeneralize epileptik bozuklu¤un göz kapama ile or-

taya ç›kt›¤› ve eski EEG’lerinde de ayn› durumun ol-
du¤u görüldü. EEG monitorizasyonda; gözler aç›kken

zemin aktivitesi normal, göz kapama ile 1-4 saniyelik
latent periyodu takiben, bilateral senkron, yüksek
amplitüdlü keskin yavafl dalga ve yavafl dalgalar›n or-

taya ç›kt›¤›, bir kaç kez göz k›rp›flt›rman›n efllik etti¤i,
HPV ile tetiklenebilen jeneralize deflarjlar izlendi. Uy-
kunun ilerleyen evrelerinde daha s›k ve uzun süreli ol-

mak üzere normal EEG paterninin bu bozuklu¤un ara-
s›nda ortaya ç›kt›¤› gözlendi. Karanl›k odada gözler

›fl›¤a fikse oldu¤u zaman EEG morfolojisi de¤iflmedi.

Bulgular: Hastam›zda göz kapama ile ortaya ç›kan

EEG bozuklu¤u tan›mlanm›flt›r. Benzer flekilde sa-
dece göz kapama ile ortaya ç›kabilen, fixation-off
sensitivitesi olabilen, göz kapa¤› myoklonusu veya

k›rp›flt›rmalar›, absans nöbetleri, nadir gelen JTK nö-
betleri ve menstürasyon döneminde ortaya ç›kabilen
absans status epileptikusu olan hastalar nadir olarak

bildirilmifltir.

S - 14 PED‹ATR‹K NÖROLOJ‹ ÜN‹TES‹’NE
BAfiVURAN ABSANS EP‹LEPS‹L‹
HASTALARIN SINIFLANDIRILMASI
VE ‹ZLEM‹

Özge U. Soyer, Güzide Turanl›,
Dilek Yaln›zo¤lu, Emel E. Bakar,
Meral Topçu

Hacattepe Üniversitesi ‹hsan Do¤ramac›
Çocuk Hastanesi; Hacettepe Üniversitesi
T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Pediatrik Nöroloji Ünitesi,
Ankara.

Absans epilepsiler jeneralize nöbetler grubunda, bi-
lincin bozulmas›yla kendini gösteren, elektroensefa-

lografide (EEG) 2,5-4 Hz’lik jeneralize diken ve yavafl
dalga deflarjlar› ile karakterize epileptik nöbetlerdir.

Amaç: Absans epilepsilerin alt gruplar›n› s›n›fland›r-
mak gruplar›n özelliklerini ayr›nt›l› belirlemek; prog-
nozu, tedavi plan›n› ve ilaç tedavisine yan›t› de¤er-

lendirmek amac›yla prospektif bir çal›flma yap›lm›fl-
t›r.

Hastalar ve Yöntemler: Hacettepe Üniversitesi T›p
Fakültesi Çocuk Hastanesi Pediatrik Nöroloji polikli-

ni¤ine Eylül 2002-Mart 2004 tarihleri aras›nda ilk
baflvurusunda klinik ve/veya EEG ile absans epilep-
si ön tan›s› alan hastalar hikayeleri, fizik ve nörolojik

muayeneleri, rutin EEG bulgular›, k›sa süreli video-
EEG monitorizasyon ve radyolojik görüntüleme özel-

likleri ile psikometrik de¤erlendirmeleri irdelenerek

epileptik s›n›fland›rma yap›lm›fl, uygun tedavi planla-
narak izlenmifltir. Hastalara uygun doz antiepileptik
ilaç bafllad›ktan sonra 1, 3, 6 ve 12. aylarda kontrole

ça¤›r›lm›fl; nöbet kontrol problemi olanlar daha s›k
aral›klarla izlenmifltir.

Bulgular: Absans epilepsi ön tan›l› 32 hasta çal›flma-
ya dahil edilmifl, 7 hasta ay›r›c› tan› grubunda yer al-

m › fl t › r. Onalt› hastan›n klini¤i, 16 hastan›n rutin
EEG’si absans epilepsiyi düflündürmüfltür. Tüm has-
talardan 23’ünde video-EEG monitorizasyonda klinik

nöbet kaydedilmifltir (toplam: 202 iktal kay›t). Yirmi-
yedi çocuk ortalama 7.8 ay (1-17 ay) izlenmifltir. Has-

talar çocukluk absans epilepsisi (n=8), juvenil ab-
sans epilepsi (n=9), juvenil miyoklonik epilepsi (n=4),
absanslarla birlikte göz kapa¤› miyoklonisi (n=2), ab-

sanslarla birlikte a¤›z çevresi miyoklonisi (n=1) ve
göz kapama ile sürekli EEG bozuklu¤u (n=1) olarak
s›n›fland›r›lm›flt›r. Bir hasta d›fl›nda tüm hastalar›n

nöbetleri kontrol alt›na al›nm›fl, EEG bulgular› düzel-
mifltir.

S o n u ç : Çocukluk ve ergenlik ça¤› absans epilepsilerinin
s›n›fland›r›lmas›nda hikaye, fizik muayene ve rutin EEG

bulgular›n›n yan› s›ra radyolojik görüntüleme, k›sa süre-
li video-EEG monitorizasyon ve özellikle iktal kay›tlar
önemli yer tutmufltur. Absans epilepsi tan›s› düflünülen

hastalarda s›n›fland›rma ve ay›r›c› tan› amaçl› k›sa sü-
reli video monitorizasyon yap›lmas› tedavinin planlan-
mas› ve prognozun belirlenmesinde gereklidir.

S - 15 ‹Y‹ HUYLU ROLAND‹K EP‹LEPS‹DE
B‹L‹fiSEL ‹fiLEVLER: D‹KKA T
EKS‹KL‹⁄‹ VE H‹PERAKT‹V‹TE
BOZUKLU⁄U ‹LE KARfiILAfiTIRMA

Sennur Zaimo¤lu,1 Dilflad Türkdo¤an,1

Meltem Kora,2 Aydan Angay3

1Marmara Üniversitesi, Nörolojik Bilimler
Enstitüsü, ‹stanbul; 2Serbest Hekim,
‹stanbul; 3SSK Okmeydan› E¤itim ve
Araflt›rma Hastanesi, ‹stanbul.

Amaç: ‹yi huylu rolandik epilepsi (‹HRE), nörolojik ve
kognitif ifllevleri etkilemeyen ve yaflla iyileflen bir epi-
leptik sendrom olarak tan›mlanm›flt›r. Ancak son y›l-

larda ‹HRE’li çocuklarda kognitif ve davran›flsal so-
runlar bildirilmektedir. Bu çal›flmada, ‹HRE’li çocuk-
lardaki kognitif ifllevleri, Dikkat Eksikli¤i Hiperaktivite

Bozuklu¤u (DEHB) olan çocuklarla karfl›laflt›rarak
de¤erlendirmeyi amaçlad›k.

Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya yafl; Genel, Sözel
ve Performans Zeka bölümü (ZB) bak›m›ndan efllefl-

tirilmifl ‹HRE tan›s› ile izlenen 16 (3 k›z, ort. yafl:
111±20 ay) ve DEHB tan›s› alan 16 (4 k›z, ort. yafl:
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112±22 ay) çocuk kat›ld›. Tüm çocuklara dikkat, yü-

rütücü ifllevler, sözel ö¤renme ve bellek ifllevlerini öl-

çen kapsaml› nöropsikolojik de¤erlendirme uygulan-
d›. Davran›flsal özellikler “Conner's Ö¤retmen Skala-

s›” ile de¤erlendirildi. DEHB olan çocuklar›n EEG in-
celemeleri normaldi.

B u l g u l a r : ‹HRE’li 10 hastan›n (%62.5) Sözel ve Perfor-

mans ZB puanlar› aras›nda 15’i aflan farkl›l›k vard› (7
hastada sözel puanlar düflüktü). Sözel ve Performans

ZB’leri aras›ndaki farkl›l›k 5 hastada EEG’deki epilep-

tik anomaliyle ayn› hemisfer taraf›ndayd›. Gruplar kar-
fl›laflt›r›ld›¤›nda, DEHB tan›l› çocuklar WÇZÖ-R

( Wechsler Zeka Ölçe¤i) testinin say› dizisi alt testinde
(p=0.02) ve WKET’in (Wisconsin Kart Eflleme Te s t i )

kurulumu sürdürememe (p=0.005) parametresinde;
IHRE tan›l› çocuklar ise KSÖT (Kaliforniya Sözel Ö¤-

renme Testi) (p=0.05) süreçlerinde daha fazla perse-

veratif yan›t vererek daha olumsuz bir performans
g ö s t e r d i l e r. Ö¤retmen gözlemine dayal› de¤erlendir-

melerde gruplar aras›nda fark bulunmad›.

S o n u ç : Bulgular›m›z ‹HRE tan›l› çocuklar›n kognitif
performanslar›nda, DEHB tan›l› çocuklarla benzer

alanlarda ve karfl›laflt›r›labilir önemli zorluklar oldu-

¤unu göstermektedir. Çocuklar›n s›n›f içindeki dav-
ran›flsal özelliklerinde farkl›l›k olmamas›na karfl›n

kognitif ifllevlerin, modalite, dikkati sürdürme, per-
severatif olma gibi daha özel boyutlar›nda geliflim-

sel ve fizyopatolojik aç›dan tart›fl›lmas› gereken
farkl›l›klar söz konusudur. Bunun yan›s›ra ‹HRE’li

çocuklar›n e¤itsel ve davran›flsal zorluklar›n›n

DEHB olan çocuklar gibi de¤erlendirilmesi ve izlen-
mesi gerekmektedir.

S - 16 K O N J E N ‹ TAL HEM‹PAREZ‹ VE EP‹LEPS‹

Ayfer Ülkü, Ahmet Gökçay,
Hatice Karasoy, Özgül Ekmekci 

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dal›, ‹zmir.

Konjenital hemiparezi olgular›nda epilepsi %34-60

oran›nda görülmektedir. Bu olgularda epilepsi özel-
likle kognitif fonksiyonlar ve zeka üzerinde olumusuz

etki yapmaktad›r. Bu çal›flmada klini¤imizde 1990-
2003 y›llar› aras›nda izlenmifl 51 (30 erkek, 21 k›z)

konjenital hemiparezi olgusu incelenmifltir. Bu olgu-

lar›n yafllar› 8-19 aras›nda de¤iflmektedir. Olgular›n
27 sinde epilepsi mevcuttur. Tüm olgular›n prenatal,

natal, posnatal özellikleri, etyolojileri, MR bulgular›,
EEG özellikeri, mental durumlar›, nöbeti olan olgular-

da nöbet özellikleri, epilepsinin seyri incelenmifltir.
Epilepsinin efllik etti¤i grupta EEG patolojisinin daha

s›k oldu¤u ve mental durumun epilepsisi olmayan

gruba göre daha kötü oldu¤u saptanm›flt›r.

S - 17 ‹LKÖ⁄RET‹MDE ÇALIfiAN
Ö⁄RETMENLER‹N EP‹LEPS‹
KONUSUNDAK‹ B‹LG‹,
TUTUM VE DAVRANIfiLARI

Nural Bekiro¤lu,1 Refika Özkan,2

Candan Gürses,3 Baki Arpac›,4

Ayflin Dervent5

1Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi 
Biyoistatistik Anabilim Dal›; 2Milli E¤itim
Bakanl›¤› Rehberlik Ö¤retmenli¤i; 3‹ s t a n b u l
Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dal›; 4Bak›rköy Ruh ve Sinir
Hastal›klar› Hastanesi Nöroloji Klini¤i,
‹stanbul; 5‹stanbul Üniversitesi 
Cerrahpafla T›p Fakültesi Nöroloji 
Anabilim Dal›, ‹stanbul. 

Okul ça¤› çocuklar› aras›nda en s›k görülen hastal›k

e p i l e p s i d i r. E¤itimleri s›ras›nda epilepsi hakk›nda spesi-
fik bir e¤itim alamayan ö¤retmenler, s›n›fta nöbet geçi-
ren bir ö¤renciye yaklafl›m› bilemedikleri için s›kl›kla s›-
k›nt› yaflarlar. ‹stanbul il s›n›rlar› içinde ilkö¤retimde ça-
l›flan ö¤retmenlere epilepsi hakk›nda seminerler verildi.

Bilgi, tutum ve davran›fllar›n› araflt›rmak ve bilinmeyen
konular› ayd›nlatmak amac›yla bu çal›flma planland›.

Milli E¤itim Bakanl›¤›, ‹stanbul Üniversitesi, ve Epilep-

si Derne¤inin iflbirli¤i ile bu seminerler 2000 ve 2001
tarihleri aras›nda dört seminer olarak Epilepsi Derne-
¤i E¤itim komisyonu üyelerinden bir kifli taraf›ndan
(CG) verildi. Gönüllü olarak e¤itim seminerilerine kat›-
lan 346 ö¤retmene seminer öncesi ve sonras› olmak

üzere 29 soru soruldu. Yafl ortalamas› 32.19±7.25 idi.
Kat›lanlar›n hepsi yüksekokul veya üniversite mezu-
nuydu. Ö¤retmenlerin %69.3 epilepsi hakk›nda her-
hangi bir fley okuduklar›n› veya duyduklar›n› ifade

ederken %71.9’u nöbet geçiren bir kifli gördüklerini ve
%59.4’nün epilepsisi olan tan›d›klar› oldu¤unu belirtti.
Seminer öncesi %2.3’ü epilepsinin bulafl›c›, %17.8’i
psikolojik bir rahats›zl›k oldu¤unu bildirirken seminer
sonras› bu eksik ve yanl›fl bilgilerin düzeldi¤i izlendi.

Sonuç olarak çeflitli konularda yanl›fl tutum ve davra-
n›fllar›n seminer sonras› azald›¤› belirlendi. Bu e¤i-
tim seminerlerinin sadece ö¤retmenlere de¤il, aile

yak›nlar›n› baflta olmak üzere tüm topluma verilmesi
gereklili¤i ortaya ç›km›flt›r.

S - 18 ‹LKÖ⁄RET‹M Ö⁄RETMENLER‹N‹N
EP‹LEPS‹ VE ASTIM KONUSUNDAK‹
ALGILARI VE KISA SÜREL‹
B‹LG‹LEND‹RMEN‹N EP‹LEPS‹
ALGISINA ETK‹S‹

Hatice Y›ld›z, Kürflad Ayd›n, Sevgi Kelefl,
Fatma Tafl
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Selçuk Üniversitesi Meram T›p Fakültesi
Çocuk Nörolojisi Bilim Dal›; Sa¤l›k
Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, Konya.

Amaç: ilkö¤retim ö¤retmenlerinin epilepsi ve ast›m

konusundaki bilgi, tutum ve becerilerini ölçmek, kar-

fl›laflt›rmak; epilepsi hakk›nda k›sa süreli bilgilendir-

me sonras› alg›lar›ndaki de¤iflikli¤i tespit etmektir.

Hastalar ve Yöntemler: Araflt›rma Konya ‹li Merkez

Selçuklu ‹lçesinde görevli 275 ilkö¤retim ö¤retmeni

üzerinde, ö¤retmenlerin epilepsi ve ast›m hakk›nda-

ki bilgi, tutum ve becerilerini ölçmeye yönelik haz›r-

lanm›fl likert tipi anket formlar›n›n k›sa süreli bilgilen-

dirme öncesi ve sonras›nda yüz yüze uygulanmas›
suretiyle gerçeklefltirilmifltir.

Bulgular: Ö¤retmenlerin, epilepsinin ast›ma göre daha

kötü sa¤l›k koflullar› ile iliflkili oldu¤unu, epilepsili ço-

cuklar›n daha fazla ö¤renme güçlü¤ü yaflayacaklar›n›

ve bu nedenle özel okullarda okutulmalar› gerekti¤ini

düflündükleri; %24’ünün epilepsinin bir ruh hastal›¤›
oldu¤unu sand›¤› ve bu çocuklar› okutmak istemedik-

leri saptand›. K›sa süreli bilgilendirme sonras› ö¤ret-

menlerin epilepsi ile ilgili alg›lar›n›n büyük oranda

olumlu de¤ifliklik gösterdi¤i ve nöbet s›ras›nda yapa-

caklar› konusunda kendini yeterli bulan ö¤retmenlerin

oran›n›n %24’den %42’ye yükseldi¤i tespit edildi.

Sonuç: ‹lkö¤retim ö¤retmenlerinin ast›mla ilgili alg›la-

r›n›n epilepsiye göre nispeten olumlu olmas›na kar-

fl›l›k epilepsi ve ast›m gibi kronik hastal›klar aç›s›n-

dan bilgi ve becerilerinin yeterli olmad›¤›, tutumlar›-

n›n ise önemli hatalar içerdi¤i bunun yan›nda k›sa

süreli bilgilendirme ile epilepsi ile ilgili alg›lar›nda bü-

yük oranda olumlu de¤ifliklikler oldu¤u saptand›. Bu

bulgular, ilkö¤retim ö¤retmenlerinin kronik hastal›klar

konusunda bilgilendirilme ve e¤itim çal›flmalar›n›n

kronik hastal›kl› çocuklar›n hayat kalitesi aç›s›ndan

büyük önem tafl›d›¤›n› göstermektedir.

S - 19 DENEYSEL TEMPORAL LOB EP‹LEPS‹
MODEL‹NDE KA‹N‹K AS‹TLE
OLUfiTURULAN EP‹LEPS‹ SONRASI
C-FOS VE JUND EKSPRESYONUNUN
BEY‹NDE YAfiA BA⁄LI DE⁄‹fi‹M‹

Özlem Taflkap›l›o¤lu, ‹brahim Bora,
Özhan Eyigör, fiehime Temel,
Ayberk Kurt, M. Özgür Taflkap›l›o¤lu

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi,
Nöroloji Anabilim Dal›, Bursa.

Kainik asit (KA) verilmesi ile oluflturulan histopatolo-

jik lezyonlar, temporal loptan köken alan kompleks

parsiyel nöbetli (KPN’li) hastalardaki hipokampal

skleroza benzemektedir.

Bu çal›flmada, KA ile oluflturulan TLE modelinde sta-

tus epileptikus (SE) sonras› c-Fos ekspresyonunun
ölçülmesini, JunD ile c-Fos ekspresyonunun iliflkisi-

nin ve beyinde bunlar›n yafla göre ve statustan son-

raki zamana göre de¤iflimlerinin gösterilmesini
amaçlad›k.

Bu çal›flmada, 20’si deney, 12’si kontrol grubunda ol-

mak üzere toplam 32 adet Wistar albino türü erkek
s›çan kullan›ld›. Bunlar›n 16 tanesi 21-25 günlük, 16

tanesi 60-67 günlük idi. 10 mg/kg dozunda intraperi-
toneal KA deney grubuna, ayn› doz serum fizyolojik

(SF) kontrol grubuna uyguland›. KA veya SF uygu-
lanmas›ndan iki ve 24 saat sonra intrakardiyak per-

füzyon yöntemi ile sakrifiye edildi. Fiksasyon ifllemi

sonras›nda vibratom ile al›nan seri kesitler, c-Fos ve
JunD için immünhistokimyasal boyamaya tabii tutul-

du. Dijital kamera kullan›larak, yakalan her bir hay-
van için 15 adet sa¤ (5 adet dentat girus, 5 adet CA3,

5 adet CA1 bölgelerinden olmak üzere), 15 sol hipo-
kampustan olmak üzere toplam 30 görüntüye morfo-

metrik ölçüm yap›ld›.

KA verilmifl 20 s›çan›n toplam hücre say›lar› SF uy-
gulanan de¤erlerinden daha büyüktü. Deney grubu-

nun sa¤ DG d›fl›nda, sol DG, sol-sa¤ CA3 ve sol ve

sa¤ CA1 bölgelerinin her birinde istatistiksel olarak
anlaml› bir flekilde daha yüksek de¤erlere sahip ol-

du¤u bulundu. KA ve SF uygulanan s›çanlarda sa¤
DG’nin sol DG’den daha fazla olmak üzere her iki

DG’nin toplam hücre say›lar›n›n CA3 ve CA1 alanla-
r›ndan daha büyük oldu¤u gözlendi.

S - 20 CAFFE‹C AC‹D PHENETHYL ESTER’‹N
(CAPE) FARE EP‹LEPS‹ MODEL‹NDE
SEREBRAL OKS‹DAT‹F HASAR VE
NÖBETLER ÜZER‹NE ETK‹LER‹

Atilla ‹lhan,1 Ömer Akyol,2 Mustafa Iraz,3

Ferah Armutçu,4 Ahmet Gürel4

‹nönü Üniversitesi, Turgut Özal T›p Merkezi,
1Nöroloji, 2Biyokimya ve 3Farmakoloji
Anabilim Dal›, Malatya; 4Karaelmas
Üniversitesi T›p Fakültesi Biyokimya
Anabilim Dal›, Zonguldak.

Günümüzde oksidatif beyin hasar› pek çok akut nöro-
lojik hastal›kta nöronal hasar›n yayg›n bir mekanizma-

s› olarak tan›nmaktad›r. Bununla birlikte insanda epi-
leptik nöbet ve oksidatif nöronal hasar aras›ndaki ilifl-

ki konusunda bilgilerimiz oldukça k›s›tl›d›r. Rodent epi-
lepsi modellerinde oksidatif stresin nöronal ve glial

hücre ölümüne yol açabildi¤i gösterilmifltir. Pentilen-
tetrazol (PTZ) antikonvülzan ilaçlar›n de¤erlendirilme-

sinde yayg›n olarak kullan›lan ve membran fosfolipaz-

lar›, proteazlar ve nükleazlar gibi pek çok biyokimya-
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sal proçesleri tetikleyebilen bir ajand›r. Membran fos-
folipid metabolizmas›ndaki belirgin de¤ifliklikler ser-
best ya¤ asitleri, diaçil gliseroller, eikosanoidler, lipit

peroksitler ve serbest radikallerin aç›¤a ç›kmas› ile so-
n u ç l a n m a k t a d › r. Bu durum santral sinir sistemine se-
lektif antioksidanlar›n verilmesinin nöbet oluflumunda
protektif rolünün olabilece¤ini ve epilepside potansiyel
tedavi edici rollerinin olabilece¤ini göstermektedir. Bu
nedenle, çal›flmam›zda güçlü bir antioksidan ajan
olan caffeic acid phenethyl ester’in (CAPE) fare epi-
lepsi modelinde, oksidatif stres ve nöbet klini¤i üzeri-
ne etkilerini araflt›rd›k. Beyin dokusunda oksidatif ha-
s a r, malondialdehit, nitrik oksit, ksantin oksidaz, ade-
nozin deaminaz düzeylerinde art›fl, superoksit dismu-
taz, glutatyon peroksidaz aktivitelerinde ise azalma ile

k a r a k t e r i z e d i r. Çal›flmam›zda bu de¤ifliklikler parsiyel
olarak CAPE tedavisi ile önlenmifltir. Ayr›ca CAPE te-
davisi PTZ’nin indükledi¤i nöbetleri tamamen önleme-
mekle birlikte latent peryodu belirgin olarak uzatmak-
t a d › r. Sonuç olarak, CAPE tedavisi beyin antioksidan
enzim aktivitesini koruyarak, fare epilepsi modelinde
PTZ’nin neden oldu¤u oksidatif stresi önlemektedir ve
nöbet fliddetini azaltmaktad›r. Caffeic acid phenethyl
ester epilepsi tedavisinde en az›ndan bir adjuan ajan
olarak yararl› bir tedavi seçene¤i olabilir.

S - 21 TEMPORAL LOB EP‹LEPS‹ VE
H‹POKAMPAL SKLEROZLU
HASTALARDA ‹NTERLÖK‹N 1- GEN‹
POL‹MORF‹ZM‹N‹N ANAL‹Z‹

Burçak Ekinci,1 Çi¤dem Özkara,1

Mustafa Uzan,2 Nur Buyru,3

Onur Baykara,3 Naz Yeni1

1‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul;
2‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi Nöroflirürji Anabilim Dal›,
‹stanbul; 3GETAM, ‹stanbul.

Mesiyal temporal lob epilepsisi ve hipokampal skleroz
(MTLS-HS) en s›k rastlanan medikal tedaviye dirençli
parsiyel epilepsidir. HS’un patogenezinde febril nöbet-
lerin (FN) ve FN ile pro ve anti enflamatuar sitokinler

aras›nda ba¤lant›lar bildirilmektedir. Interlökin (IL)-1 β
enfeksiyon veya enflamatuar olaylar s›ras›nda makro-
faj, glia ve nöronal hücrelerde sentezlenen, hipokam-
pusda yo¤un olarak bulunan proenflamatuar bir sito-
k i n d i r. Kromozom 2’nin uzun kolunda yerleflen IL-1 β
genindeki, protein üretimini genin promotor bölgesin-
deki 511 ve 5 exonun 3953 pozisyonunda yerleflen 2
polimorfizm etkilemektedir. Bu durumun kodlanan pro-
teinin expresyonunda art›fla yol aç›p, hipokampal ha-
sara katk›da bulunabilece¤i düflünülerek yap›lan çal›fl-
malarda, IL 1- β ( - 5 11) pozisyonunda alel 2 için homo-

zigot Japon hastalarda MTLE-HS ile iliflki gösterilirken,
Avrupa ve Çinlilerde iliflki bulunamam›flt›r.

Amaç: MTLS-HS olan hastalarda 1L- β (-511C/T) ve
(3953 T/C) polimorfizminin s›kl›¤›n› ve bunlar›n FN
ile iliflkisini araflt›rmak.

Hastalar ve Yöntemler: Fakültemiz epilepsi poliklini-
¤ine baflvuran, klinik, EEG, nöropsikolojik inceleme-
ler ve MRI ile (MTLS-HS) tan›s› alm›fl 47 hastadan
al›nan genomik kandan DNA izole edilip ,1L- β (-511)
ve (3953) genotipleri PCR-RFLP tekni¤i ile belirlene-
rek 71 kiflilik kontrol grubu ile karfl›laflt›r›lm›flt›r. ‹sta-

tistiksel de¤erlendirmede Ki-kare testi kullan›lm›flt›r.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu içinde (3593*1/1) ve
(-511*1/2 ) en s›k görülen IL- β genotipler olarak sap-
tand›. IL- β (-511) ve (3953) genotiplerinin hasta ve
kontrol gruplar› aras›nda anlaml› bir farkl›l›k göster-

medi¤i belirlendi (s›ras›yla p=0.58, p=0.45); ayr›ca
öyküde FN bulunmas› ile genotip aras›nda anlaml›
bir iliflki gösterilemedi.

Sonuç: 1L- β (-511) ve (3953) polimorfizminin hasta
grubunda anlaml› farkl›l›k göstermeyifli Avrupa ve

Çin kaynakl› çal›flmalarla benzeflmekte olup Türk
hastalarda bunun önemli bir risk faktörü oluflturmad›-
¤›n› düflündürmektedir. Bu çal›flma ‹stanbul Üniver-
sitesi Bilimsel Araflt›rma Projeleri Yürütücü Sekreter-
li¤i taraf›ndan desteklenmifltir.

S - 22 VALPROAT KULLANAN EP‹LEPT‹K
ÇOCUKLARDA SERUM ‹NSÜL‹N,
LEPT‹N VE NÖROPEPT‹D-Y DÜZEYLER‹

Kürflad Ayd›n, Ayfle Serdaro¤lu,
Çetin Okuyaz, Aysun Bideci,
K›v›lc›m Gücüyener, Elif Ayval›

Selçuk Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk
Nörolojisi Bilim Dal›, Konya;
Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk
Nörolojisi Bilim Dal›, Ankara.

Bu çal›flmada, valproat kullanan epileptik çocuklar-

daki a¤›rl›k art›fl›n›n patogenezinde erken dönem se-
rum insülin, leptin ve nöropeptid-Y düzeylerinin rolü-
nü araflt›rmak amaçlanm›flt›r. Çal›flmaya yafllar› 4-
12 aras›nda de¤iflen (ortalama yafl 7.95±2.14) top-
lam 20 (10 erkek, 10 k›z) epileptik çocuk dahil edil-
mifltir. Hastalardan tedavi öncesi, 3. ay ve 6. ay so-
nunda 10-12 saatlik gece yar›s› açl›¤›n› takiben se-

rum glukoz, insülin, leptin ve nöropeptid-Y (NPY) dü-
zeyleri çal›fl›ld›; vücut kitle indeksi (BMI) ve insü-
lin/glukoz oran› hesapland›. Tedavi öncesi de¤erler
ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda 3. ay sonunda serum glukozu
anlaml› flekilde düflerken (p<0.05); BMI (p<0.001),
serum insülin (p<0.001), insülin/glukoz oran›
(p<0.001) ve NPY (p<0.01) düzeylerinin anlaml› fle-
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kilde artt›¤› tesbit edildi. Leptin düzeylerinde ise te-

davi öncesi de¤erlere göre 6. ay sonunda anlaml› ar-

t›fl (p<0.05) ve leptin düzeyleri ile BMI aras›nda an-

laml› pozitif korelasyon saptand›. BMI art›fl›

(p<0.001) 3-6. aylar aras›nda da devam ederken; bu

süre içerisinde glukoz, insülin, NPY ve insülin/glukoz

oran›nda anlaml› bir farkl›l›k gözlenmedi. Sonuçlar,

a¤›rl›k art›fl›n›n patogenezinde ilk 3 ayl›k dönemde

serum glukoz, insülin ve NPY’nin, 3-6 ayl›k dönemde

ilaveten leptinin de rolü oldu¤unu düflündürmektedir.

S - 23 ANT‹EP‹LEPT‹K ‹LAÇLARIN SERUM
L‹P‹D, L‹POPROTE‹N(a) VE KARAC‹⁄ER
FONKS‹YON TESTLER‹ ÜZER‹NE ETK‹S‹

F. Müjgan Sönmez, Adnan Aslan,
As›m Örem, Sermet Y›ld›rm›fl, Faz›l Orhan,
Ercan Demir, Murat Topbafl, Ayfle Aksoy

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p Fakültesi
Farabi Hastanesi Çocuk Nörolojisi Bilim
Dal›, Trabzon.

Amaç: Antiepileptik ilaçlar safra asitleri, kolesterol,

di¤er lipidler, bilirübin ve di¤er birçok endojen mole-

küllerin metabolizmas›nda de¤iflikliklere neden ol-

maktad›r. Bu çal›flma antiepileptik ilaçlar›n serum li-

pid profili ve Lp(a) düzeyine etkisinin incelenmesi

amac› ile gerçeklefltirildi.

Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya Temmuz 2000 ile

Temmuz 2002 tarihleri aras›nda çocuk Nörolojisi po-

liklini¤inde epilepsi tan›s› konulan ve yafllar› 1-15 y›l

aras›nda de¤iflen 64 hasta al›nd›. Hastalar ald›klar›

antiepileptik tedaviye göre üç gruba ayr›ld›. Grup 1;

fenobarbital tedavisi alan 18 hastadan, Grup 2; kar-

bamazepin tedavisi alan 22 hastadan ve Grup 3;

valproat tedavisi alan 24 hastadan olufltu. Tedavinin

bafllang›c›nda ve 3, 6, ve 12. aylar›nda 8-12 saatl›k

açl›¤› takiben al›nan kan örneklerinde; ALT, AST,

GGT, ALP, total kolesterol (TK), trigliserid (TG), dü-

flük dansiteli lipoprotein (LDL), yüksek dansiteli li-

poprotein (HDL), apolipoprotein A ve B (apo A ve B),

lipoprotein (a) [Lp (a)] düzeyleri incelendi.

Bulgular: Grup 2 ve 3’ün yafl ortalamas› grup 1’e gö-

re belirgin yüksek bulundu. Grup 1’de incelenen pa-

rametrelerden ALT, GGT, ALP, TK, HDL, LDL ve

Lp(a), Grup 2’de GGT ve Lp(a), Grup 3’te ise yaln›z-

ca Lp(a) düzeylerinin 3, 6 ve 12. aylarda bafllang›ca

göre art›fl gösterdi¤i ve karbamazepin alan grupta

ortalama Lp(a) düzeylerinin 6 ve 12. aylarda 30 mg/L

üzerine yükseldi¤i saptand›.

Yorum: Antiepileptik ilaçlar, aterojenik riski yüksek

olan Lp(a) düzeylerinde belirgin art›fla neden olmak-

tad›r. Bu nedenle antiepileptik tedavi alan hastalarda

özellikle Lp(a) düzeylerinin monitorize edilmesi ge-

rekti¤ini düflünüyoruz.
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