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P - 1 NONKONVÜLZ‹F STATUS
EP‹LEPT‹KUS ‹K‹ OLGU SUNUMU

Fikret Bademk›ran, ‹brahim Aydo¤du,
Nilgün Araç, Hadiye fiirin

Ege üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji
Anablilim Dal›, ‹zmir.

Status epileptikus (SE) ilk uluslararas› epileptik nö-
betler s›n›flamas›nda (1964), tek nöbet veya yerlefl-

mifl ve devam eden epileptik hal oluflturacak flekilde
s›k yenileyen nöbetler olarak tan›mlanm›flt›r. Londra

17. Dünya Nöroloji Kongresinde S. Shorvon (2001)
tek uzam›fl veya aralarda iyileflmenin olmad›¤›n› yi-

neleyen ataklar›n 30 dakika yada daha uzun sürme-
si olarak tan›mlam›flt›r. Nonkonvülzif status epilepti-

kusta epileptik deflarjlara konvülziyonlar›n efllik et-
memesi ve konvülzif statusa göre benign seyretmesi

nedeniyle ço¤u zaman tan› almada gecikmelere ne-
den olmaktad›r. Bu hastalar›n bir k›sm› psikiatriye

yönlendirilerek antipsikotikler gibi epilepsi efli¤ini da-
ha da düflüren ilaçlara maruz kalmaktad›rlar.

Bizim sundu¤umuz ‹ki erkek olgu da zaman zaman

olan günler süren konfüzyonal tablo ve uygunsuz
davran›fllar nedeni ile psikiatrist taraf›ndan belli dö-

nemlerde antipsikotik tedavi gören olgulard›. Her iki
olgumuzda da çekilen EEG’de diffüz zemin ritmi ya-

vafllamas› vard›. Diazem infüzyonundan hemen son-
ra hem EEG hemde klinik düzelme gözlenerek tan›

konmufl ve baflar›l› bir flekil de tedavi edilmifltir.

P - 2 KORE-AKANTOS‹TOZ VE TEMPORAL
LOB EP‹LEPS‹: VAKA TAKD‹M‹

B. ‹rem Ç›kr›kç›, Nefle Dericio¤lu,
Serap Sayg›

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
Nöroloji Anabilim Dal›, Ankara.

Amaç: Nöroakantositoz, klinik olarak hareket bozuk-

lu¤u, self-mutilasyon, nöbetler ile seyreden nisbeten
nadir görülen yayg›n nörodejeneratif bir hastal›k gru-

budur. Burada, nöroakantositozun bir alt grubu olan
kore-akantositoz tan›s› ile izlenmekte olan ve uygu-

lanan ilaç tedavisine ra¤men nöbet s›kl›¤› fazla olup
sosyal yaflant›s› ciddi anlamda bozulmufl dirençli bir

epilepsi olgusunun klini¤i tart›fl›lm›flt›r.

Olgu Sunumu: Yirmi y›l önce bafllayan kore, orofasi-
yal diskinezi ve tikler fleklinde istemsiz hareketleri

olan 46 yafl›ndaki erkek hastan›n takibinde self-mu-
tilasyon tablosu geliflmifltir. ‹zleminde ilaca dirençli

kompleks parsiyel ve jeneralize tonik-klonik nöbetle-
ri de bafllayan ve nörolojik muayenesinde derin ten-

don refleksleri al›namayan hastan›n yap›lan tetkikle-
rinde periferik yaymada %10 oran›nda akantositoz

oldu¤u, osmotik frajilite testinin artt›¤›, kreatin kinaz

düzeyinin yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Bak›lan Kell
K-antijeni negatif bulunmufltur. EMG’de hafif duyusal

nöropati tespit edilen hastan›n kraniyal MRG incele-

mesinde bilateral bazal ganglia ve sol amigdalada T2

sinyal intensitesinin artt›¤› dikkati çekmifltir. Tedaviye

dirençli nöbetlerinin s›klaflm›fl olmas› nedeniyle de-
vaml› video-EEG monitorizasyonu yap›lan hastada

interiktal EEG’lerde sol temporal bölgede oldukça

aktif bir foküs varl›¤› ve iktal EEG’lerde de sol tempo-
ral ritmik aktivite ve temporal lob orijinli nöbet karak-

teristikleri oldu¤u gösterilmifltir.

Ta r t › fl m a : Literatürde kore-akantositoz ve epilepsi bir-
likteli¤ine iliflkin, epilepsi nöbet tipleri ve EEG konu-

sunda ayr›nt›l› bilgi yoktur. Burada ilk defa iktal kay›t-
lar› olan bir fokal epilepsi ve kore-akantositoz birlikte-

li¤i bildirilmifltir. Yayg›n nörodejeneratif bir hastal›k

olup muhtemelen sekonder etkilenen temporal lobda
foküs geliflti¤i gösterilmifl olmas› yönüyle ilginçtir.

P - 3 GEÇ BAfiLANGIÇLI NON-LEZYONEL
TEMPORAL LOB EP‹LEPS‹S‹: 
B‹R OLGU SUNUMU

Hikmet Y›lmaz, Ozan Akyürekli,
Sibel Akyel

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi
Nöroloji Anabilim Dal›, Manisa.

Yirmi yafl›ndan sonra görülen epilepsi tablolar› “Geç

Bafllang›çl› Epilepsi” olarak tan›mlanmaktad›r. Tüm
epilepsi populasyonunun %25’ini oluflturan bu grup-

ta etyoloji farkl›l›k göstermektedir. Olgular›n yaklafl›k
%50’sinden yap›sal beyin hasar› sorumlu tutulmakta-

d›r. Hippokampal skleroz, gliozis, kortikal displaziler,
migrasyon anomalileri gibi yap›sal beyin hasarlar›n›n

saptanmas›nda Manyetik rezonans görüntüleme

(MRG), oldukça etkin ve güvenilirdir ve olgular›n›n
%85’inde yap›sal anormallikleri ortaya koyabilmekte-

dir. Geç bafllang›çl› epilepsiler; genellikle yap›sal bir
beyin patolojisine sekonder geliflmekte ve tedaviye

dirençli olgular olarak karfl›m›za ç›kmaktad›rlar. Na-

dirende olsa literatürde, non-lezyonel ve tedaviye iyi
yan›t veren geç bafllang›çl› epilepsi olgular› bildiril-

mektedir. Biz de bu özellikleri tafl›yan bir olgumuzu
sunuma de¤er bulduk.

K›rk alt› yafl›na kadar bir yak›nmas› olmayan erkek

olgu; unutkanl›k, sinirlilik, uykusunda konuflma, is-
temsiz beden ve bacak hareketleri, anlams›z konufl-

ma, aranma, saniyeler süren sabit bir noktaya baka-

kalma ataklar› aç›s›ndan de¤erlendirildi. Dalma atak-
lar› sonras›nda konfüzyon tan›mlayan olgunun fizik

ve nörolojik bak›lar›nda, rutin tetkiklerinde ve MRG
dahil görüntüleme tetkiklerinde herhangi bir patoloji
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saptanmad›. Klini¤imizdeki izlemi s›ras›nda epileptik

nöbetleri EEG ve video-görüntülemeyle ortaya kon-
du. EEG bulgular›n›n ve iktal bulgular›n de¤erlendi-

rilmesi sonras›nda “Geç Bafllang›çl› Temporal Lob

Epilepsisi” tan›s› konan olguya 25 mg/kg/gün sod-
yum valproat baflland›. Üç ayd›r epilepsi poliklini¤i-

mizce izlenen olgunun tedavi baflland›ktan sonra nö-
beti olmad›. Sonuç olarak böyle olgular›n izlenme-

si,organik etyolojiyi ortaya koyabilmek aç›s›ndan pe-
riyodik görüntüleme tetkiklerinin planlanmas› ve

fonksiyonel görüntüleme yöntemlerinin (fMRG, MR

spektroskopi, SPECT, PET gibi) gelecekte daha et-
kin kullan›lmas› bugün için non-lezyonel yada kripto-

jenik dedi¤imiz etyolojilerin ayd›nlat›lmas›nda önem-
li katk›larda bulunaca¤›n› düflünüyoruz.

P - 4 GEÇ BAfiLANGIÇLI ORN‹T‹N
TRANSKARBAM‹LAZ EKS‹KL‹⁄‹:
B‹R OLGU SUNUMU

Arzu Çoban, Candan Gürses,
Haflmet Hana¤as›, Betül Baykan,
Murat Emre, Ayflen Gökyi¤it

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakültesi
Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul.

Ornitin transkarbamilaz (OTK) eksikli¤i, x kromozo-
muna ba¤l› geçifl gösteren en s›k üre siklus hastal›-

¤›d›r. Eriflkin yaflta OTK eksikli¤i epizodik nörolojik
ataklarla ortaya ç›kar. Bu bildiride, hiperamonyemi

ve epizodik nörolojik bulgularla seyreden bir OTK ek-

sikli¤i olgusu sunulacakt›r.

65 yafl›ndaki kad›n hasta 2 y›l önce bafllay›p aral›k-
larla tekrarlayan ellerinde titreme, dengesizlik, bilinç

dalgalanmalar›, ani düflme yak›nmalar›yla baflvurdu.
Yak›nmalar› proteinden zengin beslenme sonras›nda

bafll›yordu. Özgeçmiflinde 4-5 y›ld›r ete karfl› tiksinti
duymas› vard›. Anne-baba akrabal›¤› olan hastan›n

flüpheli kardefl ölüm öyküsü yoktu. Ataklar s›ras›nda-

ki nörolojik muayenede uyan›k, kooperasyonu k›s›t-
l›yd›. Zaman oryantasyonu bozuktu. Konuflmas› ya-

vafllam›flt›. Dengesiz-yavafl yürüyor; ince el hareket-
lerini zorlukla yap›yordu. Atak s›ras›ndaki kan amon-

yak düzeyi 175 µg/dl bulundu. Yap›lan EEG incele-
melerinde temel aktivitenin 2-2.5 Hz delta frekans›n-

da orta-yüksek amplitüdlü yavafl dalgalardan olufltu-

¤u görüldü. Kranyal MR incelemelerinde iki yanl› se-
rebral ak maddede yayg›n T2’de hiperintens, T1’de

izo-hipointens görünen lezyonlar vard›. Karaci¤ere
ait patoloji yap›lan tetkiklerle d›flland›. Amonyak dü-

zeyi azal›rken, EEG incelemeleri ve klini¤i de norma-
le yak›n düzeliyordu.

Yüksek amonyak ve epizodik ataklar birlikte de¤er-

lendirildi¤inde tan›da OTK eksikli¤i düflünüldü. Se-

rum amino asit analizinde plazma tirozin düzeyinde

hafif artmayla valin-lösin-izolösin seviyelerinde düfl-
me olmas› tan›yla uyumluydu. ‹drarda orotik asit yük-
sekli¤i spesifikti. Hasta, proteinden fakir diyet ve

benzoat tedavisiyle tamamen düzeldi.

Epizodik nörolojik bulgusu olan her hastada OTK ek-

sikli¤i düflünülmelidir. Bu olguyla epizodik ataklar›n
ay›r›c› tan›s›nda üre siklus defektlerinin yeri tart›fl›la-
cak, olgular›n takibinde seri EEG yapman›n önemi

vurgulanacakt›r.

P - 5 ELEKTR‹K ÇARPMASI SONUCU
GEL‹fiEN EP‹LEPT‹K NÖBET :
OLGU SUNUMU

Özgür Bilgin, ‹pek Midi, Kadriye A¤an,
Canan Aykut Bingöl

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi
Hastanesi Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul.

Girifl: Elektrikle iliflkili nöbetlerin ortaya ç›kmas› ge-
rek deneysel hayvan modellerinde, gerekse psikotik
hastalarda, tedavi amaçl› uygulanan EKT (elektro-

konvulzif terapi) sonras› rapor edilmifltir. Fakat insan-
da elektrik çarpmas› sonucu epileptik nöbet literatür-
de çok nadir olarak bildirilmektedir. Bu çal›flmada

elektrik çarpmas› sonucu JTKN geçirmeye bafllayan
bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu: 22 yafl›nda kad›n hasta, May›s
2003’te elektrik çarpmas› nedeniyle hastaneye kald›-

r›lm›fl, olay›ndan iki ay sonra korku hissi ile baflla-
yan, gözlerin sa¤a deviyasyonu ile giden, ard›ndan
tonik klonik kas›lmalar›n efllik etti¤i nöbetleri baflla-

m›flt›r. Bafllang›çta ayda bir kez olan nöbetleri zaman
içinde s›klaflma göstermifl. ‹nteriktal EEG’sinde pa-
roksismal zemin aktivite bozuklu¤u tesbit edilen has-

tada antiepileptik ilaç tedavisi ile üç ayd›r nöbetleri
olmamaktad›r. Hastada nöbetlerin yan›nda yayg›n
anksiyete bozuklu¤u, obsesif kompulsif bozukluk ve

somatiform bozukluk mevcut olup antipsikotik ve an-
tidepresan tedavi bafllanm›flt›r.

Ta r t › fl m a : Elektrik çarpmas› çeflitli sistemlerde komp-
likasyonlara yol açan bir durumdur. Böbrek, karaci-
¤ e r, beyin ve birçok organda disfonksiyon yapabilir.

Elektrik ak›m› izledi¤i yol boyunca kan damarlar›nda
tromboz ve enfarkt yapabildi¤i gibi, nöronlarda da
nekroz ve gliozis oluflturabilir. Zaman içinde bu bölge-

ler epileptiform odak özelli¤i kazanabilir. Hastam›zda
da daha önceden nöbet öyküsü mevcut de¤ilken,
elektrik çarpmas› sonucu JTKN ortaya ç›km›fl, baflka

bir neden etyolojik faktör olarak bulunamad›¤›ndan
elektrik çarpmas›n›n nöbeti tetikledi¤i düflünülmüfltür.

Ayr›ca elektrik çarpmas›n›n nöropsikolojik bozukluk-
lara da yol açabilece¤i bildirilmektedir. Literatürde
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elektrik çarpmas› sonras› nöbet vaka düzeyinde söz

edildi¤i için, hasta özelli¤i nedeni ile sunulmufltur.

P - 6 LEVOFLOKSAS‹N ‹LE ‹L‹fiK‹L‹
EP‹LEPT‹K NÖBET

Serkan Özgür, Sibel K. Velio¤lu,
Mehmet Özmeno¤lu

Karadeniz Teknik Üniversitesi T›p
Fakültesi Farabi Hastanesi Nöroloji 
Anabilim Dal›, Trabzon.

Girifl: Florokinolon grubu antibiyotiklerin s›k görülen
santral sinir sistemi yan etkileri aras›nda bafl dönme-

si, konvülziyon, psikoz ve insomnia vard›r. Bu grup
antibiyotiklerin potent epileptik aktiviteye sahip ol-

duklar› ve epileptik nöbetlere neden olabilecekleri

bildirilmektedir.

Olgu Sunumu: 18 yafl›nda erkek hasta, 3-4 gün önce
öksürük, üflüme, titreme, halsizlik, bafl dönmesi flika-

yetleri nedeniyle sa¤l›k oca¤›na baflvurmufltur. Has-
tan›n, üst solunum yolu enfeksiyonuna yönelik öneri-

len antibiyotik (levofloksasin tablet 500 mg) ve kom-
bine antigripal (parasetamol 500 mg + klorfeniramin

maleat 4 mg + psödoefedrin HCl 60 mg) ilaçlar› kul-

land›¤› ö¤renilmifltir. Tedavinin üçüncü gününde je-
neralize tonik klonik bir nöbeti olan hastan›n nöbet

sonras› bilinci aç›lmay›nca taraf›m›za sevkedilmifltir.
Hastan›n özgeçmiflinde epilepsiye yönelik risk faktö-

rü saptanmad›¤› gibi, herhangi bir epileptik nöbet
anamnezi de yoktu. Soygeçmiflinde epilepsi öyküsü

yoktu. Nörolojik Muayenesi bilinç konfüzyonu ve söz-

lü emirlere uymamas› d›fl›nda normaldi. Hastan›n
tam kan say›m›, rutin biyokimyasal de¤erleri, EKG ve

akci¤er grafisi normaldi. Yap›lan LP’sinde BOS prote-
in, glukoz ve bas›nç de¤erleri normaldi. BOS mikros-

kobisi normal olup, BOS kültüründe üreme olmad›.
Çekilen ilk EEG’sinde aktif paroksizmal epileptiform

bir bozukluk tespit edildi. Kontrastl› beyin BT ve MRG

tetkikleri de normal olarak tespit edildi. Hastan›n kul-
land›¤› ilaçlar kesildi. Herhangi bir medikasyon bafl-

lanmadan takibe al›nd›. Hastan›n bilinç konfüzyonu
yaklafl›k 24 saat sonra düzeldi. Yat›fl›n›n üçüncü gü-

nünde çekilen kontrol EEG’sinde frontotemporal böl-
gelerde ortaya ç›kan hafif paroksizmal bir bozukluk

vard›. Hastan›n, bir ay sonra çekilen kontrol EEG’s i

normal olup bir y›ll›k takiplerinde nöbeti gözlenmedi.

Tart›flma: Bu olgu sunumunda, florokinolon grubu bir
antibiyotik olan levofloksasinin yol açt›¤› bir epileptik

nöbetle flekillenen, öz ve soygeçmiflinde epilepsi risk
faktörü olmayan bir hasta tart›fl›lm›flt›r. Levofloksasi-

nin yan›s›ra kullanm›fl oldu¤u epileptik nöbet efli¤ini
düflüren di¤er ilaçlar›n (psödoefedrin ve klorfenira-

min) da etkinli¤i tart›flmada irdelenmeye çal›fl›lm›flt›r.

P - 7 KATAMEN‹YAL EP‹LEPS‹:
OLGU SUNUMU

Sibel Akyel, Hikmet Y›lmaz

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi,
Nöroloji Anabilim Dal›, Manisa.

Yunanca “ayl›k” anlam›na gelen “katamenios” keli-
mesinden türetilmifl olan “Katameniyal Epilepsi’’ teri-

mi ilk kez 1956 y›l›nda Laidlaw taraf›ndan tarif edil-

mifltir. Hormonal faktörlerle iliflkili oldu¤u düflünülen,
menstrüel siklusun belirli fazlar›nda yo¤unlaflan nö-

betlerle karakterize bu epilepsi tipinde nöbetlerin s›k-

l›¤› ve fliddeti menstrüel siklus süresince salg›lanan

seks hormonlar›na ba¤l› olarak de¤iflkenlik göster-
mektedir. Literatürde son zamanlarda perimenstürel,

periovulatuvar ve luteal fazlarda görülen üç ayr› ka-

tameniyal epilepsi paterni tan›mlanm›flt›r. Bu çal›fl-
mada; son befl y›ld›r adetlerden 4-5 gün öncesi ile

menstrüasyon dönemi aras›ndaki premenstrüel dö-

nemde bazen kompleks parsiyel, nadiren de sekon-

der jeneralize tonik klonik nöbetler fleklinde nöbetle-
ri olan 37 yafl›nda, evli, iki çocuklu bayan olgunun kli-

nik özellikleri sunulmufltur. Poliklini¤imize baflvurdu-

¤unda karbamazepin tedavisine ra¤men her ay peri-
menstrüel dönemde nöbetleri ›srar eden olgunun te-

davisine sadece perimenstrüel dönem için asetozo-

lamid tedavisi eklendi. Bu tedavi kombinasyonu son-

ras›nda iki siklusu nöbetsiz olarak izlenen olgu peri-
menstrüel katameniyal epilepsi tan›s› ile izleme al›n-

d›. Son zamanlardaki çal›flmalarda katameniyal epi-

lepsilerde östrojen, progesteron ve di¤er gonadotro-

pin hormon düzeylerindeki de¤iflikliklerin nöbet s›kl›-
¤›ndan sorumlu oldu¤u üzerinde durulmaktad›r. Bu

olgu nedeni ile katameniyal epilepsi fizyopatolojisi

için tart›fl›lan son kuramlar gözden geçirilmifl ve ka-
tameniyal epilepsilere dikkat çekmek amac› ile bu ol-

gu sunuma de¤er bulunmufltur.

P - 8 PER‹YOD‹K LATERAL‹ZE
EP‹LEPT‹FORM DEfiARJLAR

A. Destina Yalç›n, fienay Ayd›n,
Hulki Forta

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Nöroloji Klini¤i, ‹stanbul.

Amaç: Bu çal›flmada periyodik lateralize epileptiform
deflarjlar (PLED) ile nöbet, etyoloji ve prognoz ara-

s›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas› amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntemler: 1998-2004 y›llar› aras›nda ya-

t›r›larak izlenen ve EEG’lerinde PLED saptanan oniki

hasta incelendi. Bu hastalardaki klinik özellikler, radyo-
lojik ve laboratuvar bulgular›, PLED’e yol açan etyolo-

jik nedenler, nöbet özellikleri ve prognoz belirlendi.
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Bulgular: Olgular›m›z›n dokuz tanesi erkek, üçü ise

kad›n idi. On hasta eriflkin, iki hasta ise çocuk yafl

döneminde bulunmaktayd›. Hastalar›n tümünde

EEG çekiminden bir veya birkaç gün önce geçirilmifl
olan nöbet öyküsü mevcut idi, ancak çekim s›ras›n-

da hiçbir olguda nöbet izlenmedi. PLED’e neden

olan etyolojik föktör, dört hastada Herpes Simpleks

ensefaliti, bir hastada SSPE, bir hastada viral ense-

falit, üç olguda inme sonras› epilepsi, bir hastada nö-
betle prezante olan iskemik inme, bir olguda akut tü-

büler nekroz ve hiponatremiye ba¤l› nöbet, bir olgu-

da ise demans ve nöbet olarak saptand›. Herpes

simpleks ensefaliti tan›s› olgular›n tümünde MR’da

saptanan bulgularla desteklendi. PLED, dokuz olgu-
da olay›n akut veya subakut döneminde görüldü,

PLED öncesinde de nöbet geçirme öyküsü sadece

üç hastada bulunmaktayd›. Status epileptikus befl ol-

guda tespit edildi. ‹ki hasta kaybedildi. Sadece bir ol-

guda akut dönemde, her iki hemisfer üzerinde birbi-
rinden ba¤›ms›z olarak beliren PLED saptand›.

Sonuç: Bulgular›m›z ›fl›¤›nda, PLED’in s›kl›kla akut-

subakut serebral olaylar s›ras›nda görüldü¤ü ve da-

ima öncesinde nöbet bulundu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.

P - 9 D‹RENÇL‹ EP‹LEPS‹ HASTALARINDA
R‹SK FAKTÖRLER‹

Gülnihal Kutlu, Zekiye Toklu,
Yasemin B. Gömceli, Özlem Coflkun,
Beyhan Gönülal, Levent E. ‹nan 

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

Epilepsi etyolojisinde zor do¤um, santral sinir sistemi

enfeksiyonlar›, kafa travmas›, neoplazmlar, Febril kon-
vulzyon, vasküler malformasyonlar, serebrovasküler

olay önemli rol oynar. Bu çal›flmada epilepsi hastalar›n-

da risk faktörleri araflt›r›lm›flt›r. Çal›flmaya Sa¤l›k Ba-

kanl›¤› Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesinde di-

rençli epilepsi tan›s› ile izlenen 100 hasta dahil edilmifl-
t i r. Hastalar›n yafl ortalamas› 28.11, yafl aral›¤› 16-68

d i r. Elli sekiz hasta kad›n, 42 hasta erkektir. Risk faktör-

leri incelendi¤inde 28 vakada febril konvulzyon varl›¤›

dikkati çekmektedir. On üç vakada ciddi kafa travmas›
(bu vakalar›n 12’si intrakranial operasyon geçirmifltir),

iki olguda serebrovasküler hastal›k, üç olguda zor do-

¤um, dokuz olguda ise santral sinir sistemi enfeksiyon-

lar› rol oynam›flt›r. Ancak 45 olguda herhangi bir risk

faktörü saptanmam›flt›r. Epilepsi hastalar›nda en önem-
li risk faktörü daha önceki çal›flmalarda oldu¤u gibi feb-

ril konvulzyonlard›r. Bunu bizim çal›flmam›zda kafa

travmas› ve santral sinir sistemi enfeksiyonlar› takip et-

m e k t e d i r. Ancak bizim çal›flmam›zda hastalar›n yakla-

fl›k yar›s›nda herhangi bir risk faktörü saptanmam›flt›r.

P - 10 D‹RENÇL‹ PARS‹YEL EP‹LEPS‹LERDE
D‹RENÇL‹ OLMAYI PRED‹KTE EDEN
FAKTÖRLER

fiakir Altunbaflak, M. Özlem Hergüner,
H. Refik Burgut, Vildan Baytok

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Nöroloji Bilim Dal›, Biyoistatistik
Anabilim Dal›, Adana.

Bu çal›flmada çocukluk ça¤› epilepsilerinde dirençli

olmay› predikte eden risk faktörlerini araflt›rmak

amac›yla 50 dirençli epileptik çocuk grubu ile 50 nö-

betleri kontrolde olan epileptik çocuk grubunun bilgi-

leri retrospektif olarak analiz edildi. ‹lk baflvuruda ay-

da bir veya daha fazla nöbeti olan çocuklar dirençli

gruba, son bir y›ld›r hiç nöbet geçirmemifl olanlar ise

kontrol grubuna dahil edildiler. Grup de¤iflkenleri

aras›ndaki iliflkinin de¤erlendirilmesinde Ki kare tes-

ti, risk ölçütü olarak tahmini relatif risk (odd ratio) ve

risk faktörlerinin saptanmas›nda lojistik regresyon

modeli kullan›ld›. Tek de¤iflkenli analiz sonucunda

mental retardasyon, nörolojik anormallik, nöroradyo-

lojik anormallik, perinatal anoksi, yenido¤an nöbeti,

status epileptikus varl›¤› ve semptomatik etyolojinin

dirençli epilepsi gelifliminde önemli risk faktörü oldu-
¤u (p<0.05), çok de¤iflkenli analiz sonucunda ise nö-

bet bafllang›ç yafl›, status epileptikus, mikst nöbet ti-

pinin, ayda birden çok nöbet s›kl›¤›n›n önemli ve ba-

¤›ms›z risk faktörü oldu¤u, dirençli grupta kullan›lan

ilaç say›s›n›n kontrol grubuna oranla önemli derece-

de daha fazla oldu¤u saptand› (p<0.05). Bu bulgular-

la yeni baflvuran hastalarda bu risk faktörlerini bün-

yesinde bar›nd›ran epileptik çocuklar›n fazla zaman

kaybetmeden epilepsi cerrahisinin uyguland›¤› bir

merkeze refere edilmesi gere¤i sonucuna var›ld›.

P - 11 NÖRONAL M‹GRASYON ANOMAL‹S‹
VE D‹RENÇL‹ TEMPORAL LOB
EP‹LEPS‹S‹

Özlem Taflkap›l›o¤lu, ‹brahim Bora 

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

Serebral korteksin geliflimsel anomalileri, özellikle

çocukluk ça¤›nda dirençli epilepsilerin önemli neden-

lerinden birisidir. Patogenezi iyi tariflenememifl bu

anomaliler, fokal olabilece¤i gibi diffüz yerleflim de

gösterebilir. Hücre migrasyon anomalileri ya da nöro-
nal migrasyon anomalileri, lizensefali, pakigiri, poli-

mikrogiri ve fokal kortikal displazileri içerir.

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji Klini¤i Epi-

lepsi Poliklini¤i’ne baflvurmufl 2300 olgunun dosya-

lar› retrospektif olarak incelenmifltir. Yirmi hastan›n
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kraniyal manyetik rezonans görüntülerinde nöronal

migrasyon anomalisi saptanm›flt›r. Bu olgular, de-
mografik özellikleri, nöbet tipleri, nöbet bafllang›ç
yafllar›, EEG özellikleri ve ilaç tedavisine yan›tlar›

aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.

P - 12 D‹RENÇL‹ TEMPORAL LOB EP‹LEPS‹S‹
VE H‹POKAMPAL SKLEROZ

Özlem Taflkap›l›o¤lu,1 ‹brahim Bora,1

M. Özgür Taflkap›l›o¤lu2

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 1N ö r o l o j i
Anabilim Dal›, 2Nöroflirurji Anabilim Dal›,
Bursa.

Temporal lob epilepsi, yetiflkinlerde en s›k görülen
epilepsi tipidir. Hipokampal skleroz, temporal lob epi-
lepsili hastalar›n %60-70’inde etyolojik neden olarak

kabul edilmektedir. Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi
Nöroloji Klini¤i Epilepsi Poliklini¤i’ne baflvurmufl
2300 olgunun dosyalar› retrospektif olarak incelen-

mifltir. Yetmifl hastan›n kraniyal manyetik rezonans
görüntülerinde hipokampal skeroz saptanm›flt›r.
Bunlar›n 39’unda sa¤, 28’inde sol, üç tanesinde ise
bilateral hipokampal skleroz ile uyumlu görünüm iz-

lenmifltir. Bu olgular, demografik özellikleri, nöbet tip-
leri, nöbet bafllang›ç yafllar›, EEG özellikleri ve ilaç
tedavisine yan›tlar› aç›s›ndan de¤erlendirilmifltir.

P - 13 D‹RENÇL‹ B‹R STATUS EP‹LEPT‹KUS
OLGUSU

Yasemin B. Gömceli, Gülnihal Kutlu,
Yeflim S. Karada¤, Leyla Çavdar,
Halil Karagöz, Levent E. ‹nan

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

Amaç: Status epileptikus, s›k karfl›lafl›lan, ciddi mor-
talite ve morbiditesi olan acil bir durumdur. Olgular›n
%80’inde benzodiazepin ve fenitoin do¤ru dozda ve-

rildi¤inde nöbet kontrolü sa¤lanabilir. Refrakter olgu-
larda ise tedavi güç ve mortalite yüksektir. Bu su-
numda oldukça dirençli bir status epileptikus olgusu-
nun klinik gidifli ve tedavisinde yaflanan güçlükler

tart›fl›lacakt›r.

Olgu Sunumu: Olgumuz 16 yafl›nda, öncesinde nö-

bet öyküsü olmayan kad›n hasta idi. Nöbetleri, bafl-
vurusundan yaln›zca 1 hafta önce günde 2-3 kez
tekrarlayan kompleks parsiyel (KPN) ve son üç gün-

de toplam 6 kez jeneralize nöbetler fleklindeydi. Ay-
n› gün 10 kez JTK nöbet geçirerek bilinci kapal› fle-
kilde acil servisimize baflvurdu. Acil serviste nöbetle-
ri izlenen hastaya önce iv diazepam verildi, yan›t al›-

namay›nca 30 mg/kg’a tamamlanacak flekilde fenito-

in infüzyonu yap›ld›. Takibinde s›k tekrarlayan parsi-

yel ve jeneralize nöbetleri nedeniyle midazolam in-
füzyonu baflland›. Fenitoine idame dozda devam

edilirken yan›na valproik asit eklenerek 2000

mg/gün’e kadar ç›k›ld›. Halen nöbet kontrolü sa¤la-
namay›nca midazolam maksimum doza art›r›ld›, so-

lunumu yüzeyelleflen olgu respiratöre ba¤land›. Ar-
d›ndan gelen günlerde tekrarlayan EEG’lerinde sü-

rekli nöbet aktivitesi izlenenince midazolam azalt›la-
rak pentobarbital infüzyonu baflland›, benzer flekilde

yan›t al›namayan olguya yat›fl›n›n sekizinci günü li-

dokain infüzyonu baflland›. Maksimum dozda tedavi-
nin üçüncü günün sonunda nöbet kontrolü sa¤land›.

Bilinci yavafl olarak düzeldi. Yat›fl›n›n yaklafl›k 15.
günü bilinci tam olarak aç›ld›. Olgu halen 200

mg/gün topiramat ve 1200 mg/gün karbamezepin te-
davisi almakta olup, bir y›ll›k takibinde nöbetsizdir.

Tart›flma: Dirençli status epileptikus olgular›nda te-

davide öngörülen tüm basamaklar sab›rla uygulan-
mal›d›r. Olgumuzun tedavisinde hemen tüm seçe-

nekler uygun dozlarda denendi¤i halde yaln›zca lido-

kain tedavisine al›nan yan›t ilginçtir. Ayr›ca bu olgu-
lar›n EEG ile takibi subklinik süregelen nöbetlerin

tespiti ve tedavinin yönlendirilmesi için çok önemlidir.

P - 14 PROGRES‹F M‹YOKLONUS
EP‹LEPS‹S‹NDE TOP‹RAMATIN
EK TEDAV‹ OLARAK KULLANIMI: 
SEK‹Z OLGU

Ebru Aykutlu,1 Betül Baykan,1

Candan Gürses,1 Nesimi Büyükbabani,2

Nerses Bebek,1 Ayflen Gökyi¤it1

‹stanbul Üniversitesi, ‹stanbul T›p
Fakültesi, 1Nöroloji Anabilim Dal›,
2Patoloji Anabilim Dal›, ‹stanbul.

Çok say›da etyolojik nedene ba¤l› geliflen bir send-

rom olan progresif miyoklonus epilepsisinin (PME)
en s›k rastlan›lan nedenlerinden biri Lafora hastal›¤›-

d›r. Antiepileptik ilaçlar›n (AE‹) ço¤una dirençli olan

miyoklonik nöbetlerin tedavisinde topiramat›n (TPM)
etkinli¤i birkaç PME olgusunda bildirilmifltir.

Bu çal›flmada tipik klinik, EEG bulgular› ve aksiller cilt

biyopsisiyle Lafora hastal›¤› tan›s› konan 5 (2 Kad›n, 3
Erkek) olgu ile nedeni belirlenemeyen 3 PME (2 Kad›n,

1 Erkek) olgusu de¤erlendirilmifltir. Olgular›n miyoklo-
nik nöbetleri yüksek dozda valproat (VPA), klonaze-

pam, lamotrijin ve pirasetam tedavilerine ra¤men de-
vam etmekteydi. Lafora hastal›¤› gösterilmifl olgular-

dan ikisinde status epileptikus ataklar› olmufltu. Olgu-

lar›n tümünde yaflam kalitesini bozan fliddetli miyoklo-
niler mevcutttu. Bir olguda polikistik over sendromu, iki

olguda ciddi kilo art›fl› vard›.
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Alt› - on üç ayd›r TPM tedavisi alan sekiz olgunun be-

flinde miyoklonusun belirgin flekilde azald›¤›, bu befl ol-
gudan dördünün günlük yaflam aktivitelerinde büyük öl-
çüde ba¤›ms›z olduklar› görüldü. S›kl›¤› ve fliddeti azal-

makla birlikte miyoklonileri devam eden bir olgu ise nö-
rolojik disabilitesinden dolay› günlük yaflam aktivitelerini

sürdürememekteydi. Sekiz olgudan ikisi kognitif bozuk-
luk, uykuya e¤ilim, idrar renginde koyulaflma, bulant› gi-
bi yan etkiler nedeniyle ilac› hiç kullanamad›, birinde ise

doz artt›r›lamad›. Valproat tedavisi alt›ndayken kilo art›-
fl› olan iki olguda kilo kayb› görüldü, polikistik over send-
romu olan olgunun da adetleri düzene girdi. Bu iki olgu-

dan birinde TPM eklendikten sonra nedenini aç›klaya-
mada¤›m›z idrar inkontinans› görülmesi dikkat çekiciydi.

Yan etkiler aç›s›ndan dikkatle izleyerek, klasik AE‹’ler-
le miyoklonus kontrolü sa¤lanamayan PME olgular›n-

da topiramat›n etkili bir AE‹ seçene¤i olabilece¤i ve ya-
flam kalitesini olumlu flekilde etkiliyebilece¤ini vurgula-
mas› nedeniyle çal›flmam›z›n sonuçlar› dikkat çekicidir.

P - 15 PARS‹YEL VE JENERAL‹ZE ST ATUS
EP‹LEPT‹KUS SA⁄ALTIMINDA
TOP‹RAMAT’IN ETK‹NL‹⁄‹ ÜZER‹NE
KL‹N‹K B‹R DE⁄ERLEND‹RME

Yaprak Alper, Fikret Bademk›ran,
Ahmet Gökçay, Hadiye fiirin,
Ayfle Kocaman

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

Jeneralize konvulsif status epileptikus, acilen tedavi
edilmesi gereken bir durumdur, çünkü nöbetin bafl-

lang›c›ndan 30 dakika sonra kal›c› nöronal hasar›n
bafllama riski çok yüksektir. Ancak di¤er status epi-

leptikus (SE) tiplerinin (jeneralize nonkonvulsif SE,
basit parsiyel SE, kompleks parsiyel SE) de ihmal
edilmemesi ve fokal nöronal kayb› önlemek için h›z-

la tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bu kategoride en
riskli olan hastalar somatomotor semptomlarla giden
basit parsiyel status (epilepsia parsialis continua)

hastalar›d›r.

Yeni antiepileptik ilaçlardan olan Topiramat’›n parsi-
yel nöbetlerdeki add-on tedavideki etkinli¤i iyi bilin-
mektedir ancak SE tedavisindeki etkinli¤i üzerine s›-

n›rl› say›da klinik çal›flma mevcuttur.

Bu çal›flmada, yafllar› 16-74 aras› de¤iflen, 2’si kad›n

4’ü erkek toplam 6 hastada Topiramat’›n nöbet kont-
rolündeki etkinli¤i de¤erlendirilmifltir. Hastalar›n tümü
status olarak de¤erlendirilmifl olup, 4’ü basit parsiyel

status, 2’si ise jeneralize konvulsif status tipindedir.
Bu klinik gözlemimizin SE tedavisinde Topiramat’›n

etkinli¤ine dair fikir verebilece¤i düflünüldü¤ünden
sunuma de¤er bulunmufltur.

P - 16 OTUZB‹R JENERAL‹ZE KONVÜLZ‹F 
EP‹LEPT‹KUS OLGUSUNUN 
GER‹YE DÖNÜK OLARAK 
‹NCELENMES‹

Dursun Aygün, Ayd›n Karatafl

On dokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi
Acil T›p Anabilim Dal›, Samsun.

A m a ç : Jeneralize konvülzif status epileptikus

(JKSE), %3’ten %35’e varan oranlarda mortaliteye
sahip, medikal acil bir durumdur. Literatürde, JKSE

ile ilgili epidemyolojik çal›flmalar oldukça s›n›rl› say›-

dad›r. Bizim amac›m›z, JKSE olgular›n› etyolojik, de-
mografik ve prognostik yönden incelemekti.

Yöntem: 2000-2003 y›llar› aras›nda hastanemiz acil

servisinde (AS), JKSE tan›s› alan 31 olgunun klinik

ve laboratuvar kay›tlar› retrospektif olarak yeniden
de¤erlendirildi. Çal›flmada istatistiksel yöntem olarak

t-testi kullan›ld›.

Bu l g u l a r : Olgular›n 19’u (%61) erkek 12’i (%29) kad›n
olup, yafl ortalamalar› 41.03±20 (17-80 y›l) idi. Ancak,

kad›n hastalar, erkek hastalara göre anlaml› olarak

daha yafll› idi (p<0.05). Sistemik-metabolik etyolojili
olgularla karfl›laflt›r›lan, yap›sal etyolojili olgular an-

laml› olarak daha ileri yafla sahiptiler (p=0.000). Kra-
niyal nörogörüntüleme (beyin tomografisi/magnetik

rezonans görüntüleme) bulgular› olgular›n %45’inde

(n=14) patolojik idi. Olgular›n %58 (n=18)’i epilepsi
öyküsüne sahipti ve epilepsi öyküsü bak›m›ndan me-

tabolik etyolojili grup ile yap›sal etyolojili hasta grubu
aras›nda anlam› fark yoktu (p=0.051). Benzer olarak,

JKSE’nin süresi bak›m›ndan da bu iki grup aras›nda-

ki fark anlaml› de¤ildi. Bununla birlikte JKSE’nin süre-
si, plazma CK seviyesi ve arteryal kan gaz› pH düze-

yi ile korele iken etyolojik gruplar aras›nda anlaml›

olarak farkl› bulunmad›. Bir (%3.2) olgumuz exitus ol-
du. Bu olgu a¤›r ilaç intoksikasyonuna maruz kalm›fl-

t› ve daha önce bir kez JKSE tablosu ile hastanemiz-
de tedavi edilerek taburcu edilmiflti.

Sonuç: JKSE öncelikle en k›sa sürede sonland›r›l-

mal› ve etyolojik araflt›rmalar buna paralel yürütül-

melidir. ‹leri yafla sahip olgularda yap›sal nedenlerin
varl›¤› bak›m›ndan dikkatli olunmal›d›r.

P - 17 NOKTURNAL NÖBETL‹ EP‹LEPT‹K
OLGULARIN ÖZELL‹KLER‹N‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

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

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dal›, ‹zmir.
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Epilepsi poliklini¤imizde izlenen ve nöbetlerinin tümü

yada ço¤unlu¤u uykuda olan olgular, etyolojisi, aile

öyküsü, görüntüleme ve EEG özellikleri ve nöbet
kontrolu aç›s›ndan de¤erlendirildi.

Çal›flmaya en az bir y›l süreyle poliklini¤imizde izle-

nen 60 eriflkin olgu al›nd›. Olgular›n yafl ortalamas›

38.8 (19-70 yafl) idi. 36 erkek, 24 kad›n olgunun epi-
lepsi bafllang›ç yafl› 24.8, epilepsi süresi ise 13.2 (1-

46 y›l) olarak bulundu.

Görüntülemede 14 olguda patoloji saptand›. Üç olgu-
da fokal nörolojik defisit vard›. Olgular›n 14’ünde

travma, 10’unda febril konvülzyon ve 7’sinde aile öy-

küsü mevcuttu. Olgular›n yaklafl›k %55’inde nöbetle-
rin tümü uykuda olmaktayd› ve ço¤unlu¤u jeneralize

nöbet olarak tan›mlanm›flt›. On olguda fokal motor

nöbet, sekiz olguda kompleks parsiyel nöbet öyküsü
al›nd›. Yaklafl›k %55 olguda uyku EEG’si normaldi.

On dokuz olguda ilaç kesim öyküsü vard› ve kesim

sonras› yaklafl›k %50 olguda nöbet tekrarlam›flt›. Ol-

gular›n ço¤unlu¤u monoterapi al›yordu. Nöbet kont-
rolü aç›s›ndan de¤erlendirildi¤inde; 17 olguda tam

nöbet kontrolü sa¤lanamad›¤›, 35 olgunun ise ilaç ile

remisyonda oldu¤u saptand›.

P - 18 MYOKLON‹K AST AT‹K EP‹LEPS‹
(DOOSE SENDROMU):
ELEKTROKL‹N‹K ÖZELL‹KLER
VE PROGNOZ

Muzaffer Polat, Hasan Tekgül,
Gül Serdaro¤lu, Ayfle Tosun,
Sarenur Gökben

Ege Üniversitesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Pediatrik Nöroloji Bilim Dal›, ‹zmir.

Myoklonik Astatik Epilepsi (MAE, Doose sendromu)

Uluslararas› Epilepsi ve Epileptik Sendromlar S›n›fla-

mas›nda (ICEES) yo¤un myoklonik nöbetler ile karak-
terize erken çocukluk ça¤› epilepsisi olarak tan›mlan›r.

Sendromun benign myoklonik epilepsi (BME) ve ma-

lign myoklonik epilepsi (SME) aras›nda yer alan ta-
n›msal bir kriptogenik çocukluk ça¤› epilepsisi oldu¤u

d ü fl ü n ü l m e k t e d i r. “Pure” MAE olgular› yan›nda BME,

SME ve kritogenik Lennox-Gastaut Sendromu (LGS)
ile örtüflen klinik özelliklerde olgularda tan›mlanmakta-

d › r. Bu çal›flmada “pure” MAE tan›l› dört olgu elektrok-

linik ve prognostik özellikleri ile sunulmufltur.

Olgular›n tan›s› ICEES tan›mlay›c› kriterleri ile konul-
mufltur:

1- Epilepsi geliflim süreci öncesinde normal geliflim

ve organik serebral anormallik bulunmamas›,

2- Erken çocukluk döneminde (7 ay-6 yafl) bafllayan
myoklonik, myoklonik astatik yada astatik nöbetler,

3- jeneralize diken yada çoklu diken dalga deflarjlar›

4- BME, SEM ve kriptojenik LGS d›fllanmas›. Olgula-
r›n nöbetlerinin bafllang›ç yafllar› 2.5-5 yafl aras›nda

de¤ifliyordu.

Tümünde düflme ataklar› ve yo¤un myoklonik nöbetler

yan›nda ender olarak tonik-klonik nöbetlerde izlendi.
Bir olguda video-EEG monitorizasyonu ile kay›tlanan

atipik absans nöbetleri izlendi. ‹ki olguda minor status
tablolar› geliflti ve konvansiyonel/yeni antiepileptik ilaç-

lar yan›nda ACTH tedavisi uyguland›. Ortalama dört
y›l (18 ay-6.5 y›l) izlem dönemi sonunda olgular›n

üçünde 2 y›ldan fazla süre nöbetsiz dönem sa¤lan›r-

ken, bir olguda ender myoklonik nöbetler devam edi-
yordu. LGS’na geçifl olgular›n hiçbirinde izlenmedi.

P - 19 FRONTAL LOB EP‹LEPS‹L‹
H A S TALARIN EEG MON‹T O R ‹ Z A S Y O N U
VE ‹KTAL BULGULARI

Güzide Turanl›, Özgür Duman,
Dilek Yaln›zo¤lu, Meral Topçu

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi
Çocuk Nörolojisi Anabilim Dal›, ‹stanbul.

Nöbetlerin elektrofizyolojik özelliklerinin bilinmesi,

epileptik deflarjlar›n lokalizasyon ve yay›l›m›n›n tes-
pitinde, s›n›flanmas› ve medikal tedavisinde yararl›

olmaktad›r. Bununla birlikte EEG monitorizasyonu ile

epilepsi cerrahisi öncesi epileptik oda¤›n belirlenme-
si prognozu büyük ölçüde etkilemektedir. Frontal lob

eplepsili hastalar›n EEG kay›tlar›nda lokalize edici
bulgulara s›k rastlan›lmamakta, artefaktlarla karfl›la-

fl›lmakta veya epileptik deflarjlar yanl›fl lokalize edile-
bilmektedir. Çocukluk ça¤›nda beyin gelifliminin sü-

reklili¤i ve kay›ttaki problemler de göz önüne al›nd›-

¤›nda epileptik deflarjlar›n lokalizasyonu daha da
güçleflmektedir. Bu nedenle EEG monitorizasyonu

yap›lan frontal lob epilepsili hastalar›m›z›n özellikleri-
ni bu çal›flmada inceledik.

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Nörolojisi

Bölümünde klinik ve/veya EEG ile frontal lob epilepsi-
si tan›s› alan, yafllar› 5 ay ile 20 yafl aras›nda de¤iflen

19 erkek, 8 k›z hastan›n iktal kay›tlar› incelendi. Has-

talar›n büyük ço¤unlu¤u ikiden fazla antiepileptik te-
davisi almakta olup %89’u günlük birden fazla nöbet

geçirirken; %81.5’inin nöbetleri bir dakikadan k›sa
sürmekte ve nöbetler daha çok gece görülmekteydi.

Bunlar›n yan›s›ra kraniyal görüntülüme bulgular›, in-

teriktal EEG kay›tlar›nda zemin aktivitesi, varsa epi-
leptik deflarjlar›n lokalizasyonu; iktal EEG kay›tlar›n-

da kaydedilen epileptik deflarjlar›n karakteri, lokali-
zasyonu de¤erlendirildi. Nöbetlerin s›n›flamas› yap›l-

d› ve ayr›ca klinik nöbet süresi, gelifl zaman› ve say›-
s› gibi parametrelerin EEG ile korelasyonuna bak›ld›.
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Anatomik olarak frontal lobun ba¤lant›lar›n›n çok ge-

nifl olmas›, yüzeysel elektrodlar›n elektriksel kay›tla-
r›n tespitinde yetersiz kalmas›, bifrontal lezyonlar ne-
deniyle epileptik aktivitenin bilateral olmas›, konvulzi-

yonlar›n ortaya ç›kt›¤› epileptik odaklardaki de¤ifl-
kenlikler ve artefaktlarla s›k karfl›lafl›lmas› iktal EEG

kayd›n›n etkinli¤ini azaltmakla birlikte, EEG monitori-
zasyonu frontal lob epilepsili çocuk hastalarda yarar-
l› ve ayd›nlat›c› olmaktad›r.

P - 20 ‹NFANT‹L SPAZM TEDAV‹S‹NDE
V‹GABATR‹N ‹LE ACTH
KOMB‹NASYONLARININ
KARfiILAfiTIRILMASI:
RETROSPEKT‹F B‹R ÇALIfiMA

Özgür Duman, fienay Haspolat

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi,
Çocuk Nörolojisi Bilim Dal›, Antalya.

‹nfantil spazm özellikle iki yafltan önce görülen,
EEG’de hipsaritmi ve mental gerilemenin bir arada ol-
du¤u epileptik bir ensefalopatidir. Hastal›¤›n tan›mlan-

mas›ndan sonra pek çok farkl› tedavi denenmifl olup
henüz kesin bir tedavi protokolü oluflturulamam›flt›r.
Tedavide en etkin sonuçlar kortikotropin (ACTH) ve vi-

gabatrin ile elde edilmifltir. Çal›flmam›zda bu tedavi
protokollerinin etkinli¤inin de¤erlendirilmesi planland›.

Bu çal›flmada retrospektif olarak 42 infantil spazml›
hasta incelenip (29 erkek, 13 k›z); ald›klar› tedavi pro-

tokollerine göre tedavi cevaplar› karfl›laflt›r›ld›. Hasta-
lar tedavide vigabatrin veya ACTH ve pyridoksal fos-
fat (B6) kullanmalar›na göre iki grupta de¤erlendirildi.

Tedaviye al›nan hasta gruplar›nda yafl, cinsiyet, flika-
yet bafllama yafl›, tedavi bafllama yafl›, tedavi sürele-

ri, etyoloji, baflka epilepsiye dönme ve spazm s›kl›¤›
yönünden farkl›l›k bulunmad›. Vigabatrin tedavisi alan
hastalar›n klinik olarak alt› tanesinde tam cevap (%23)

ve 20 tanesinde kötü cevap (%77), EEG olarak befl
tanesinde tam cevap (%19), bir tanesinde k›smi cevap

(%4) ve 20 tanesinde kötü cevap (%77) al›nd›. ACTH
kombinasyonlar›n› alan hastalar›n ise klinik olarak 10
tanesinde tam (%62.5), dört tanesinde k›smi (%25) ve

iki tanesinde kötü (%12.5) yan›t al›n›rken; EEG olarak
alt› (%37.5) tanesinden tam sekiz tanesinden k›smi
(%50) ve 2 (%12.5) tanesinden kötü yan›t al›nd›. ‹ki

grup karfl›laflt›r›ld›¤›nda ACTH ve B6 tedavisi, klinik ve
EEG’nin düzelmesinde daha etkiliydi (p<0.05). Hasta-
lar›n %75’inde mental-motor gerilik tespit edildi. Etyo-

lojide ise en fazla Hipoksik-iskemik ensefalopati
(%48.3) bulunmaktayd›.

‹nfantil spazm tedavisinde halen gerek tedavi gerekse
de ilaç yan etkileri aç›s›ndan etkin bir tedavi protokolü

o l u fl t u r u l a m a m › fl t › r. Bizim çal›flmam›zda sonuç olarak

ACTH kombinasyonlar› gerek klinik düzelmede gerek-
se de elektrofizyolojik düzelmede daha etkin bulundu.

P - 21 V‹GABATR‹NE BA⁄LI GEL‹fiEN
AKUT ENSEFALOPAT‹

Hasan Tekgül, Gül Serdaro¤lu,
Ayfle Tosun, Muzaffer Polat,
Sarenur Gökben

Ege Üniversitesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› Anabilim Dal›, Çocuk
Nörolojisi Bilim Dal›, ‹zmir.

Vigabatrin myoklonik spasmlar›n tedavisinde s›kl›kla
kullan›lan µ-aminobütirik asit analo¤u bir antiepilep-
tiktir. Erken myoklonik ensefalopati ve erken infantil
epileptik ensefalopati olarak de¤erlendirilen üç olgu-
da vigabatrin deneyimi sunulmufltur.

Erken myoklonik ensefalopati olarak de¤erlendirilen iki
olguda myoklonik spazmlar için vigabatrin tedavisi bafl-

land›ktan iki gün sonra solunum düzensizleflmifl, asi-
doz ve ensefalopati geliflmifl, üçüncü günde mekanik
ventilatör ihtiyac› do¤mufltur. Etyolojik inceleme sonu-
cu bu iki olgu nonketotik hiperglisinemi tan›s› alm›flt›r.
Yirmi befl günlük iken tonik spazmlar› bafllayan feno-
barbital, fenitoin, clonezepam ve midazolam infüzyon
tedavisine ra¤men tonik spazmlar›, ani düzensiz myok-
lonik jerkleri devam eden üçüncü olguda ise vigabatrin
tedavisi baflland›ktan sonra nöbet frekans›nda %50-75
azalma saptand›. Ohtahara sendromu olarak de¤erlen-
dirilen bu olguda ise etyolojik neden difüz pakigiri idi.

Erken dönemde bafllayan dirençli nöbetler, EEG’de
supresyon-burst paterni ile karakterize iki epileptik
ensefalopati sendromundan nonketotik hiperglisine-
mi nedenli erken myoklonik ensefalopatili iki olguda
vigabatrin ensefalopati tablosuna neden olmufl, ya-
p›sal patolojiye ba¤l› erken infantil epileptik ensefalo-
patili üçüncü olguda ise parsiyel yan›t elde edilmifltir.

Vigabatrin myoklonik spazmlar› olan olgularda non-
ketotik hiperglisinemi olas› tan›s› da düflünülerek da-
ha dikkatli kullan›lmal›d›r.

P - 22 ÇOCUKLUK ÇA⁄I D‹RENÇL‹
EP‹LEPS‹LER‹NDE TOP‹RAMAT

Serap Mülayim, Özgül Ekmekçi,
Ahmet Gökçay, Hatice Karasoy,
Ayfer Ülkü

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

Topiramat di¤er antiepileptik ilaçlardan farkl› etki me-
kanizmalar› olan, sulfamat içeren, befl etki mekaniz-

mas› üzerinden nöbet kontrolünü sa¤layan bir mono-
sakkarid’tir. Dirençli parsiyel nöbeti olan eriflkin ve
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çocuklarda nöbet kontrolünde yararl› oldu¤u bilin-

mektedir. Ayr›ca jeneralize tonik klonik nöbetlerin te-

davisinde de etkili olmaktad›r. Topiramata ba¤l› ifl-

tahs›zl›k, kilo kayb›, ö¤renme ve konuflmada gerile-

me gibi kognitif fonksiyon bozukluklar›, durgunluk gi-

bi yan etkiler klinik izlemde tan›mlanmaktad›r.

Bu çal›flmada dirençli nöbetleri nedeniyle Ege Üniver-

sitesi T›p Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal› Çocuk Nöro-

lojisi Ünitesince izlenmekte olan bir grup hastada di¤er

antiepileptik tedavilere ek olarak uygulanan topiramat
tedavisinin etkinli¤i ve yan etkileri de¤erlendirilmifltir.

Yafllar› 2-17 aras›nda de¤iflen 37 olgu çal›flmaya dahil

e d i l m i fl t i r. Çocuklar›n yafl ortalamas› yaklafl›k 12 yafl

olup, %70’ini erkek çocuklar oluflturmufltur. Olgular›n

4’ünde (yaklafl›k %11) tam nöbet kontrolü sa¤lanm›flt›r,

üç olgudaysa (yaklafl›k %8) nöbet kontrolünün %75’in

üzerinde oldu¤u belirlenmifltir. Olgular›n yaklafl›k yar›-

s›nda nöbet s›kl›¤› ve fliddetinde %50-75 azalma oldu-
¤u görülmüfltür. Onbir olguda (yaklafl›k %30) yeterli iz-

lem süresine ra¤men topiramat›n nöbet kontrolü üze-

rinde herhangi bir etkinli¤inin olmad›¤› gözlenmifltir.

Sonuç olarak çocukluk ça¤› dirençli epilepsilerinde

topiramat›n di¤er antiepileptiklere ek olarak kullan›la-

bilecek güvenli ve etkin bir tedavi seçene¤i olabilece-

¤i kan›s›na var›lm›flt›r. Daha büyük hasta gruplar›n›

içeren çal›flmalara ihtiyaç vard›r.

P - 23 D Y K E - D AVIDOFF-MASSON SENDROMU

A. Destina Yalç›n, Asl› Demirtafl,
Hulki Forta

fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Nöroloji Klini¤i, ‹stanbul.

Dyke-Davidoff-Masson Sendromu nöbetler, fasiyal

asimetri, kontralateral hemipleji veya hemiparezi ve
mental retardasyon ile karakterize bir durumdur.

Radyolojik özellikler unilateral serebral hacim kayb›,

kalvarium, paranasal sinusler ve mastoid hücrelerde

kal›nlaflma ve hiperpnömatizasyon, sfenoid kanat ve

petröz kemi¤in elevasyonu gibi kompansatuar kemik

de¤iflikliklerini içerir.

Amaç: Bu çal›flmada fiiflli Etfal E¤itim ve Araflt›rma

Epilepsi Poliklini¤imizde Dyke-Davidoff - M a s s o n

Sendromu tan›s›yla izlenen üç olgunun klinik, radyo-

lojik ve elektroensefalografik özelliklerinin sunulmas›
amaçlanm›flt›r.

Hastalar ve Yöntemler: Dyke-Davidoff-Masson tan›s›

konan üç hastada nörolojik muayene, morfolojik ve
mental durum, nöbetlerin bafllang›ç yafl› ve tipi, anti-

epileptik tedaviye yan›t ve EEG özellikleri incelendi.

Olgular›n tümüne kranial MR yap›ld›.

Bulgular: Olgular›m›z›n tümünde vücudun bir yar›-

s›nda hemiatrofi ve iki tanesinde buna efllik eden he-

miparezi saptand›. Mental retardasyon iki olguda gö-
rüldü. ‹ki hasta hemikonvülsiyon, üçüncü hasta ise
psikomotor nöbet ve sekonder jeneralize konvulsi-

yon geçirmekteydi. Tüm olgularda nöbetlerin baflla-
ma yafl› do¤umdan sonraki ilk y›l içinde idi. Antiepi-
leptik tedaviye yan›t iyi olarak de¤erlendirildi. Tüm ol-

gularda nöbetler monoterapi ile kontrol alt›na al›nd›.
EEG incelemelerinde tüm hastalarda atrofik hemis-

fer üzerinde amplitüd depresyonu ve 6-7 c/s frekans-
l› teta dalgalar› görüldü.

S o n u ç : Bulgular›m›z ›fl›¤›nda Dyke-Davidoff - M a s s o n
Sendromu tan›s› konan hastalarda nöbetlerin tedaviye
dirençli olmad›¤› ve atrofik hemisfer üzerindeki ampli-

tüd depresyonu ile hafif yavafllaman›n bu sendromla
uyumlu EEG özellikleri oldu¤u kan›s›na var›lm›flt›r.

P - 24 OVALAMANIN TET‹KLED‹⁄‹ REFLEKS
EP‹LEPS‹: OLGU SUNUMU

Yüksel Kaplan, Semiha Kurt

Gaziosmanpafla Üniversitesi T›p Fakültesi
Nöroloji Anabilim Dal›, Tokat.

Spesifik bir uyaranla nöbetlerin ortaya ç›kmas› refleks

epilepsilerin özelli¤idir. Tetikleyici faktör olarak s›cak
su, ›fl›k, taktil uyaran, yemek yemek, okumak, yürü-
mek, müzik dinlemek, difl f›rçalama, telefon sesi gibi

oldukça farkl› uyaranlar oldu¤u bildirilmifltir. Vücudun
bir bölgesinde ovalaman›n tetikledi¤i refleks epilepsi
literatürde üç olguda tan›mlanm›fl; startle, difl f›rçala-

ma gibi di¤er somatosensoriyel uyarana ba¤l› refleks
epilepsilerden ayr› bir antite olarak ele al›nmas› ge-

rekti¤i belirtilmifltir. Refleks epilepsilerin di¤er epilepsi
türleriyle birlikteli¤i birkaç olguda bildirilmifltir.

Olgu Sunumu: 18 yafl›nda kad›n hastan›n iki y›l ön-
ce bafllayan sa¤ fokal bafllang›çl› sekonder jenerali-
ze nöbetlerine bir y›ldan beri banyoda s›cak su dö-

külmesi ile basit parsiyel, vücudunun sa¤ taraf›n›n
keselenerek ovulmas› ile tetiklenen kompleks parsi-
yel tipte nöbetler eklenmiflti.

Bir y›ldan beri hasta banyoya bafllarken s›cak su vü-
cuduna temas etti¤inde midede tuhaf his-bulant›, sa¤

elden bafllay›p tüm kola yay›lan uyuflma, ard›ndan
sa¤ skapula, omuz üzerinde d›flardan da gözlenebi-
len atmalar, 15-20 sn içinde geçmekte, sonras›nda

banyosunu tamamlayabilmekteydi. Fakat hastan›n
sa¤ omuz, skapula veya s›rt üzerinden her hangi bir

bölge kese veya elle ovaland›¤›nda midede tuhaf his-
bulant›, sa¤da skapula, omuz üzerinde kas›lma, sa¤
elde distalden bafllayan uyuflma hissi ard›ndan göz-

lerini bir noktaya dikme, fluur kayb›, a¤›zda fl›p›rdat-
ma, yalanma, ellerini ovuflturma ile giden otomotiz-
m a l a r, en sonunda elleriyle yüzünü silmeyle karekte-
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rize, 15-20 sn süreli nöbetleri olmaktayd›. Hastan›n
ovalamay› kendisinin yapmas›da nöbeti tetikliyordu.
Vücudunun sol taraf›nda ayn› lokalizasyondaki bölge-
lerin ovalanmas› nöbet oluflturmuyordu. Nörolojik mu-
ayene, rutin EEG ve kontrasl› kranyal MR normaldi.

Hastan›n uzun süreli EEG çekimi s›ras›nda ovala-
mayla klinik olarak basit parsiyel tipte nöbeti gözlen-
di fakat EEG normaldi.

Tart›flma: Az say›da bildirilen olgulara benzer flekilde
ovalamayla tetiklenmesi, bunun daha önce fokal
bafllang›c›n gözlendi¤i taraftaki vücut yar›s›nda ol-
mas›, s›cak su gibi di¤er bir refleks epilepsi tetikleyi-
ci faktörle birlikteli¤i nedeniyle olgu özgün ve sunul-
maya de¤er görülmüfltür.

P - 25 H‹POKAMPAL LEZYONU VE
NÖBETLER‹ OLAN HASTADA
GAMMA-KNIFE IfiIN TEDAV‹S‹N‹N
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 Anabilim Dal›,
2Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul.

Gamma-knife ›fl›n tedavisi beyin tümörlerinde ve da-
marsal malformasyonlarda etkin bir tedavi yöntemi
olarak kullan›lmaktad›r. Mesial temporal skleroz has-
talar›nda cerrahi tedaviye bir alternatif olarak sunu-
lan çal›flmalar bulunmaktad›r. Bu çal›flmada hippo-
kampal kalsifiye lezyonu olan ve gamma-knife teda-
visi uygulanan bir hasta sunulmufltur.

Olgu Sunumu: Yirmi dört yafl›nda sa¤ elini kullanan
erkek hasta 12 yafl›nda bafllayan kompleks parsiyel
ve sekonder jeneralize nöbetleri ile baflvurdu. Hasta
de¤iflik antiepileptik politerapilerin etkin kullan›m›na
karfl›n ayda 2-3 nöbet geçirmekteydi. Beyin görüntüle-
me incelemelerinde (MR ve BBT) sol hipokampus
komflulu¤unda kalsifiye lezyonu saptand›. Anterior ko-
roidal arterin zedelenme riski nedeniyle hastaya gam-

ma-knife ›fl›n tedavisi uyguland›. Lezyonun merkezine
50 Gy, kenarlar›na 26 Gy dozlar› uyguland›. Hastan›n
antiepileptik ilaçlar› de¤ifltirilmeden izlendi. Üç ay son-
ra sol mezial temporal alanlarda belirgin ödem geliflti
ve hastada konfüzyon ve bellek kayb› izlendi. Antiepi-
leptik ilaç tedavisine ek olarak antiödem tedavi eklen-
di. Alt› ay sonra hastan›n sol hipokampusta litik alan
görüldü ve hastan›n nöropsikolojik incelemelerinde
belirgin düzelme saptand›. Hastan›n nöbetlerinin ol-
mamas› üzerine antiepileptik ilaçlar› azalt›ld›.

Sonuç: Gamma-knife ›fl›n tedavisi lezyonel epilepsi

cerrahi tedavisine alterantif bir yöntem olabilir. Ancak
hastalar›n ilk bir y›l içinde beyin ödemi yönünden iz-

lenmesi önemlidir.

P - 26 ‹D‹OPAT‹K EP‹LEPS‹L‹ OLGULARDA
TOXOCARA VE TOXOPLASMA
SEROPOZ‹T‹FL‹⁄‹N‹N SA⁄LIKLI
KONTROLLERLE
KARfiILAfiTIRILMASI

Ali Akyol,1 Banu Biçerol,1 Sema Ertürk,2

Hatice Ertabaklar2

Adnan Menderes Üniversitesi, T›p Fakültesi,
1Nöroloji Anabilim Dal›, 2Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dal›
Parazitoloji Bilim Dal›, Ayd›n.

Amaç: Toxoplasma ve Toxocara seroprevelans›n›
epileptik olmayan bireylerle karfl›laflt›rmak ve parazi-
tik infeksiyonla epilepsinin etyolojisi aras›nda neden-
sel bir iliflki olup olmad›¤›n› belirlemeye çal›flmak.

Hastalar ve Yöntemler: Bu araflt›rma 2001-2004 y›l-
lar› aras›nda Adnan Menderes Üniversitesi T›p Fa-
kültesi Nöroloji Anabilim Dal›nda anamnez (aile öy-
küsü, travma, enfeksiyonu, perinatal zorluk, inme),
kranial görüntüleme ve di¤er tetkiklerle etyolojik ne-
den saptanamayan ve idiopatik epilepsi tan›s› ile ta-

kip ve tedavisi sürdürülen yafllar› 11-66 aras›nda de-
¤iflen 100 hastada yap›lm›flt›r. Hastalar›n nöbet tiple-
ri ILAE’nin 1981’de öngördü¤ü s›n›fland›rmaya göre
tan›mlanm›flt›r.

Kontrol grubu benzer epidemiyolojik özelliklere sahip,

hiçbir yak›nmas› olmayan, kendisi ve birinci derece
yak›nlar›nda geçirilmifl nöbet öyküsü bulunmayan 50
sa¤l›kl› kontrolden oluflmufltur. Hastalar›n demografik
özellikleri ve nöbet öyküleri, hastalar›n kendileri ve ai-
leleri ile bire bir görüflülerek tespit edilmifltir.

Olgulardan 5’er ml venöz kan al›narak serumlar› ay-
r›lm›fl ve serum örneklerinde ELISA yöntemi kullan›-
larak Toxacara ve Toxoplasma antikorlar› çal›fl›lm›fl-
t›r. Ayr›ca hasta ve kontrol gruplar›nda yafl, cinsiyet,
yaflanan bölge, e¤itim düzeyi, meslek, evde kedi kö-
pek besleme öyküsü, pika öyküsü, hayvan d›flk›lar›y-
la temas, evde yaflayan kifli say›s›, bahçeli evde ya-

flama öyküsü, içme suyu olarak ne kullan›ld›¤›, çi¤
sebze meyve-et yeme öyküsü, ilk nöbet yafl›, nöbet
tipi, EEG bulgular›, kad›nlarda toplam gebelik say›s›,
düflük ve ölü do¤um say›s›, canl› do¤um say›s› gibi
parametreler karfl›laflt›r›lm›flt›r.

Bulgular: Toxoplasma seropozitifli¤i ile nöbet baflla-
ma yafl› aras›nda ve kedi köpek besleme öyküsü ol-
mayanlarda seronegatiflik anlaml› derecede yüksek
olarak saptand›. Karfl›laflt›r›lan di¤er parametreler li-
teratür eflli¤inde tart›fl›ld›.
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Sonuç: ‹diopatik epileptik olgular›n patogenezinde

parazitlerin kofaktör rollleri saptanm›flt›r. Çal›flmam›z
bunu destekler niteliktedir.

P - 27 JUVEN‹L MYOKLON‹K
EP‹LEPS‹LERDE A‹LE
ÖYKÜSÜNÜN PROGNOZA ETK‹S‹

Kezban Aslan, Hacer Bozdemir,
fiebnem B›çakc›, Yakup Sar›ca

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

Amaç: Juvenil myoklonik epilepsiler (JME), idyopatik

jeneralize epilepsilerin s›k görülen formlar›ndan biri-
dir. Nöbet tipleri bir ve ikinci dekadlar aras›nda görü-
len absans, myoklonik ve jeneralize tonik-klonik nite-
lik tafl›maktad›r. JME hasta ailelerinde %25'e varan

oranda febril nöbet, %30 oran›nda ise afebril nöbet
geçiren olgular bildirilmifltir. Bu çal›flmada JME tan›-
s› ile izlenen olgularda ailede epilepsi öyküsü araflt›-
r›lm›flt›r.

Hastalar ve Yöntemler: Çal›flmaya JME tan›s› ile iz-
lenen, yafl ortalamas› 22 (16-37) olan, 23 (%72) ka-
d›n, 9 (%28) erkek toplam 32 olgu al›nm›flt›r. Alt›
(%18.7) hastada nöbete neden olabilecek herhangi

bir faktör belirlenememifltir. Di¤er 26 olgunun 13
(%40.6)’ünde ailede epilepsi öyküsü, 10 (%31.2)’un-
da kafa travmas› ve geriye kalan üç (%9.3) olguda
ise febril konvülsiyon öyküsü saptanm›flt›r. Tüm ol-
gular birlikte de¤erlendirildi¤inde alt› (%18.7)’s›nda

anne-baba akrabal›¤› oldu¤u dikkati çekmifltir.

Bulgular: Nöbetleri tam kontrol alt›na al›nanlar›n
%41.6’s›nda (n=5), k›smen kontrol alt›na al›nan olgu-

lar›n, %40’›nda (n=8) ailede epilepsi tan›mlanm›flt›r.
Ailede epilepsi öyküsü tan›mlanmas›n›n ve anne-ba-
ban›n akrabal›k derecesinin prognoza etkili olmad›¤›
görülmüfltür (p=0.936). Ancak akrabal›k derecesi

azald›kça, ailede JME görülme olas›l›¤›n›n da azald›-
¤› ve nöbetlerin kontrol edilebilme olas›l›¤›n›n da art-
t›¤› dikkati çekmifltir (p=0.073).

Sonuçta ailede epilepsi varl›¤›n›n JME’lerde nöbet
prognozunu nonspesifik de olsa etkiledi¤i görülmüfltür.

P - 28 EP‹LEPS‹ VE PS‹KOJEN‹K
NONEP‹LEPT‹K NÖBETLER:
NE SIKLIKTA B‹RL‹KTELER?

Erhan Bilir,1 ‹rem Y›ld›r›m,1

Yasemin B. Gömceli,2 Ayfle Serdaro¤lu,3

Gülnihal Kutlu2

1Gazi Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dal›; 2Sa¤l›k Bakanl›¤› Ankara
E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi; 3Gazi

Üniversitesi T›p Fakültesi Pediatri Anabilim
Dal›, Ankara.

A m a ç : Epileptik olgularda psikojenik non epileptik

(PNE) nöbet görülme s›kl›¤›n›n %10-50 aras›nda de-
¤iflti¤i bildirilmektedir. Son y›llardaki çal›flmalarda, da-

ha kesin tan› kriterleri gözetildi¤inde oran›n daha düflük
oldu¤u (%1.4-%9.4) izlenmifltir. Çal›flmam›zda amac›-

m›z video-EEG monitorizasyon ünitemizde de¤erlen-

dirdi¤imiz hastalarda epilepsi-PNE nöbet birlikteli¤inin
s›kl›¤›n› de¤erlendirerek önemini vurgulamakt›r.

Hastalar ve Yöntemler: Gazi Üniversitesi T›p Fakül-

tesi eriflkin Telemetri merkezinde Ekim 1997-Mart
2004 tarihleri aras›nda toplam 265 olgu de¤erlendi-

rildi. Tüm hastalarda detayl› öyküsü, kaç tip nöbet
geçirdi¤i ö¤renildi ve video/EEG monitorizasyonu ile

bu nöbetlerinin gözlenmesi amaçland›. Nöbet klini¤i
ile birlikte, interiktal ve iktal EEG de¤erlendirmeleri

yap›ld›. Epilepsi-PNE nöbet birlikteli¤inden söz et-

mek için öyküde nöbet semiyolojisi, interiktal veya ik-
tal kesin epileptiform aktivite varl›¤› temel al›nd›. Mo-

nitorizasyon süresince bir veya daha fazla tipik nöbe-
ti izlenen olgular de¤erlendirmeye dahil edildi. 187

(%60) olguda yaln›zca epilepsi, 31 (%11) olguda yal-

n›zca PNE nöbetler saptan›rken, 10 (%3.7) olguda
hem epilepsi ve hem PNE nöbet saptand› (3 kad›n,

7 erkek). Yafl aral›¤› 21-52 (ort:33.7) bulundu. On ol-
gunun dokuzunun monitorizasyon s›ras›nda yaln›zca

PNE nöbetleri, birinin yaln›zca epileptik nöbetleri,
ikisinin hem PNE hem epileptik nöbetleri izlendi.

Hepsinde interiktal epileptiform anormallik mevcuttu.

Bulgular: Baz› hastalarda epilepsi ve PNE birlikteli¤i
ciddi bir durumdur. Son y›llarda video-EEG monitori-

zasyonun bu hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda önemi bü-

yüktür. Çal›flmam›zda epilepsi-PNE nöbet birlikteli¤i
düflüktür. Nedeni, video/EEG monitorizasyon ünite-

mize yatan hastalardaki seçim kriterlerine ba¤l›d›r.
Bu birlikteli¤i gördü¤ümüz hastalar›n az bir k›sm›nda

her iki tip nöbetin görülmemesi, monitorizasyonun
süresinin k›sa tutulmas›na ba¤lanm›flt›r. Sonuç ola-

rak epilepsi olgular›n de¤erlendirilmesinde her bir

nöbet tipinin klinik bulgular›n›n, süresinin ve s›kl›¤›-
n›n tan›mlanmas› büyük önem tafl›maktad›r. fiüpheli

olgularda uzun süreli video-EEG monitorizasyonu
yap›lmas› kesin tan›ya yard›mc› olacak, farkl› tedavi

seçenekleri ile nöbet kontrolünü kolaylaflt›racakt›r.

P - 29 SICAK SU EP‹LEPS‹S‹: 
ÜÇ VAKANIN SUNUMU

Faruk ‹ncecik, M. Özlem Hergüner,
Mürüvet Elkay, fiakir Altunbaflak

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi
Çocuk Nörolojisi Bilim Dal›, Adana.
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S›cak su epilepsisi refleks epilepsilerin nadir bir for-

mudur. Görülme s›kl›¤› toplumlar›n y›kanma al›flkan-
l›klar›na göre de¤iflmektedir. Özellikle bizim toplumu-

muzda oldu¤u gibi bafl›ndan afla¤› s›cak su döküle-

rek banyo al›nd›¤›nda insidans artmaktad›r. Bu çal›fl-
mada üç s›cak su epilepsili vakan›n klinik ve labora-

tuvar bulgular›n› ve ay›r›c› tan›da düflünülmesi gere-
ken durumlar› tart›fl›ld›.

P - 30 KOMPLEKS PARS‹YEL EP‹LEPS‹L‹
OLGUDA GEL‹fiEN PARK‹NSON
PLUS SENDROMU: KORT‹KOBAZAL
DEJENERASYON

Temel Tombul, Ömer Anlar, Nermin Polat

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi
Nöroloji Anabilim Dal›, Van.

Kortikobazal dejenerasyon (KBD) parkinson-plus

sendromlar› içerisinde asimetrik ekstrapiramidal bulgu-

larla ortaya ç›kan ve bir üst ekstremitede geliflen disto-
ni, yabanc› el sendromu gibi bulgularla karakterize iler-

leyici bir nörodejeneratif hastal›kt›r. Bu sunumda yakla-
fl›k 25 y›ld›r epileptik olan 46 yafl›ndaki bayan hastada

geliflen KBD tablosu tart›fl›ld›. Nöbetler temporal lob
kaynakl› kompleks parsiyel ve jeneralize tonik-klonik

tipteydi ve birçok antieplileptik ilaç kombinasyonuna ol-

dukça dirençliydi. Hastada son üç y›ld›r hareketlerinde
yavafllama, sa¤ elini kullanmada güçlük, yürüme güç-

lü¤ü, dengesizlik, düflmeler, unutkanl›k, konuflmada
a¤›rlaflma yak›nmalar› bafllam›flt›. Bu tablodan iki y›l

önce organik zeminde geliflen psikoz tan›s› konmufltu

ve olanzapin kullan›yordu. Nörolojik muayenede, fron-
tal ifllevlerde bozukluk, yukar› bak›fl k›s›tl›l›¤›, okulo-

bukkal apraksi, sa¤ üst ekstremitede hafif distonik pos-
tur ve uykuda miyoklonus, “alien el” bulgusu, postural

instabilite, ekstremiteler ve aksiyel kaslarda rijidite sap-

tand›. Ekstrapiramidal sistem tutulumunu gösteren bu
nörolojik bulgular parkinson-plus sendromlar›ndan

KBD’yi düflündürdü. MRG’de frontal ve pariyetal bölge-
lerde belirgin kortikal atrofi saptand›. Sa¤ lateral ventri-

kül arka hornunda geniflleme hafif bir parahipokampal
atrofi olarak yorumland›. EEG’de her iki temporal böl-

gede fokal paroksizmal epileptik aktivite saptand›. Par-

kinson-plus sendromlar›nda nadiren epileptik nöbetler
g ö r ü l e b i l i r. Kortikobazal dejenerasyonda ekstremite

miyoklonileri tabloya efllik edebilir. O l g u m u z d a k i
kompleks parsiyel nöbetlerle birliktelik ve organik psi-

koz tablosuyla bafllayan hastal›k sürecinde nöbetlerin

dirençli hale gelifli ilginç bir bulgu olarak sunuldu.

P - 31 PARS‹YEL VE JENERAL‹ZE
NÖBETL‹ OLGULARDA
ANT‹EP‹LEPT‹K TEDAV‹YE YANIT

Temel Tombul, Refah Say›n, Ömer Anlar

Yüzüncü Y›l Üniversitesi T›p Fakültesi,
Nöroloji Anabilim Dal›, Van.

Epilepsinin ilaçla tedavisinde nöbet tipi ve sendroma
göre uygun ilaç seçimi yan›s›ra dikkatli bir izlem ve ge-

re¤inde uygun tedavi de¤ifliklikleri önemli ilkelerdir. Ça-
l›flmam›zda epilepsi poliklini¤inde dört y›l süre ile izle-
di¤imiz nöbet tipi s›n›fland›r›labilen 129 hastadaki mo-
noterapi ve politerapi sonuçlar›n› nöbet s›kl›¤› aç›s›n-
dan retrospektif olarak de¤erlendirdik. Olgular›n 74’ü
bayan, 55’i erkek olup yafl aral›¤› 4-60 idi. Alt› ayl›k sü-
re içinde hiç nöbet geçirmeyen ve iki y›l boyunca nöbet
geçirmedi¤i için tedavi kesme sürecinde olan hastalar
tedaviye tam yan›tl›, nöbet say›s›nda %50 ve daha faz-

la azalma olan hastalar tedaviye k›smi yan›tl›, %50’den
daha az azalma olanlar ise tedaviye yan›ts›z olarak ka-
bul edildi. ‹statistiki de¤erlendirmede tek yönlü varyans
analizi ve ki-kare testi kullan›ld›. Monoterapi alan 88
hastan›n 42’si karbamazepin, 32’si valproik asit, 10’u
okskarbazepin, 4’ü lamotrijin kullan›yordu. Monoterapi-
deki hastalar›n 53’ünde (%60) tedaviye iyi yan›t al›nd›.
Dirençli nöbetleri süregelen ve ikili veya üçlü politerapi

alan 41 hastan›n 17’sinde (%41) tedavi baflar›l› oldu.
Tedaviye eklenen lamotrijin, gabapentin ve topiramat›n
etkinlikleri de¤erlendirildi. Parsiyel ve jeneralize grup-
larda tedavi etkinli¤i aç›s›ndan karbamazepin ve valp-
roat aras›nda anlaml› fark saptanmad›. Çal›flmam›z-
dan elde edilen verilere göre parsiyel epilepsilerde
sodyum valproat, karbamazepin kadar etkili bulundu.
Jeneralize grupta valproata cevap göreceli olarak faz-
layd›. Dirençli olgularda politerapi seçene¤i etkin ol-

makla birlikte üçlü politerapiye geçildi¤inde tedaviye
yan›tta belirgin bir farkl›l›k izlenmedi.

P - 32 BEY‹N DAMAR HASTALIKLARI-
EP‹LEPS‹ B‹RL‹KTEL‹⁄‹

M. Özgür Taflkap›l›o¤lu,1

Özlem Taflkap›l›o¤lu,2 ‹brahim Bora,2

Erhan O¤ul,2 Necdet Karl›,2

Mehmet Zarifo¤lu,2 Ö. Faruk Turan,2

Mustafa Bakar2

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi 1N ö r o l o j i
Anabilim Dal›; 2Nöroflirürji Anabilim Dal›,
B u r s a .

Beyin damar hastal›klar›, eriflkin yafllarda, özellikle
65 yafl›n›n üzerinde, epileptik nöbetlerin önemli bir
nedenidir. Çeflitli çal›flmalarda, beyin damar hastal›-
¤› sonras› nöbet görülme s›kl›¤› için %2.3 ile %45
aras›nda de¤erler bildirilmifltir.

Erken ve geç nöbetler ve beyin damar hastal›¤› son-
ras› epilepsinin tan›m› birbirinden farkl›d›r. Erken nö-
betlerde inmeye efllik eden santral sinir sistemi d›fl›
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nedenler suçlan›rken geç nöbetler “gerçek” nöbet

olarak kabul edilmektedir.

Ocak 2000-Mart 2004 tarihleri aras›nda beyin damar

hastal›¤› nedeniyle Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi
Nöroloji Klini¤i’nde takip edilen 1550 inme tan›s› alm›fl
hasta retrospektif olarak de¤erlendirildi. Beyin damar

hastal›¤› ve nöbet geçirme birlikteli¤i olan 80 hasta de-
mografik özellikleri, nöbetin geçirilme zaman› ile beyin
damar hastal›¤› iliflkisi, efllik eden metabolik bozukluk-
l a r, lezyonun büyüklü¤ü, yeri, kortikal tutulumun varl›-

¤›, saptanan EEG patolojisi aç›s›ndan incelendi.

P - 33 ÇOCUKLARDA ANT‹EP‹LEPT‹K
‹LAÇLARIN KEM‹K YO⁄UNLU⁄U
ÜZER‹NE ETK‹S‹

Sema Salt›k, Müferret Ergüven,
Fatma Dursun, Sare Özlü

SSK Göztepe E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi Çocuk Klini¤i, ‹stanbul.

Çocuklarda uzun süre antiepileptik ilaç kullan›m›n›n

kalsiyum ve kemik metabolizmas› üzerine etkisini arafl-
t›rmak amac›yla en az iki y›l antiepileptik tedavi alan
toplam 34 hasta çal›flmaya al›nd›. Epilepsi d›fl›nda nö-
rolojik veya di¤er sistem bulgular›nda patoloji olan has-

talar çal›flma d›fl›nda b›rak›ld›. Yafllar› 4-12 yafl aras›
de¤iflen epileptik çocuklar›n 21’i sodyum valproat, 13’ü
karbamazepin monoterapisi almaktayd›. Çal›flmaya

al›nan hastalar›n tümünde serumda kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz seviyeleri ve DEXA yöntemiyle lomber
vertebradan kemik yo¤unlu¤u ölçümü yap›ld›. Hastala-

r›n hepsinde serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz
seviyeleri normal s›n›rlar içinde bulundu. Ancak sod-
yum valproat tedavisi alan hastalar›n 10’unda (%47.6)

Z skoru -1 ile -2.5 de¤erleri aras›nda, bir hastada ise
(%4.7) -2.5 tespit edildi. Karbamazepin tedavisi alanla-
r›n ikisinde (%15.3) Z skoru -1 ile -2.5 de¤erleri aras›n-
da saptand›. Sonuçlar›m›z, uzun süreli antiepileptik

kullan›m›n›n kemik metabolizmas› üzerine olumsuz et-
kisinin olabilece¤i konusunda uyar›c› bulundu.

P - 34 OTOMOTOR NÖBETLERDE
LATERAL‹ZAN B‹R BEL‹RT‹:
B‹L‹NC‹N KORUNMASI

Ebru Barc›n M›hç›,1 Berrin Aktekin,1

Utku fienol,2 Yurttafl O¤uz1

Akdeniz Üniversitesi T›p Fakültesi
1Nöroloji Anabilim Dal›; 2Radyoloji
Anabilim Dal›, Antalya.

Otomatizmalar genellikle bilinç kayb›n›n efllik etti¤i,
amaçs›z sterotipik hareketlerdir. Epilepsilerde fluur bo-

zuklu¤u ile beraber otomatizmalar›n patofizyolojisi tam

olarak anlafl›lamam›flt›r. ‹ktal otomatizma bilinç kayb›-

n›n bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Genellikle bi-

linç kayb› ile birlikte olan otomatizmalar s›kl›kla tempo-

ral lop epilepsilerinde görülmekle birlikte frontal, pari-

etal ve oksipital loptan orijin alan nöbetlerde de görü-

l e b i l i r l e r. Bununla birlikte literatürde otomatizmalar bo-

yunca bilincin korundu¤u olgular da bildirilmifltir. Ya p ›-
lan farkl› çal›flmalarda otomatizmalarla beraber bilin-

cin korunmas›n›n nondominant hemisferi gösteren gü-

venilir bir lateralizasyon belirtisi oldu¤u gösterilmifltir.

Bu çal›flman›n amac› temporal lop epilepsisi nedeni

ile takip edilen hastalar›m›z›n kaç›nda bilincin korun-

du¤u ve nondominant hemisfer lezyonunun efllik

edip etmedi¤ini saptamak idi.

Bu amaçla epilepsi poliklini¤imizde takip edilen 710

hastan›n kay›tlar› retrospektif olarak tarand›. Tempo-

ral lop epilepsisi ve kranial MRG’de lezyonu olan 45

hasta saptand›. Bu olgular›n yaln›z üçünde sa¤ he-

misferde farkl› lezyonlar› olmalar›na ra¤men bilincin

korundu¤u otomotor nöbet gözlendi. Bu olgular nö-

bet s›ras›nda bilinç korundu¤u için kolayl›kla psikoje-
nik nöbetler olarak de¤erlendirilerek gözden kaç›r›la-

bilmesi nedeni ile tart›fl›lmaya de¤er bulundu.

P - 35 SEREBRAL PALS‹L‹ ÇOCUK
HASTALARDA EP‹LEPS‹

Serap Uysal, Evrim K›ray

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p
Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Anabilim Dal›, Nöroloji Bilim Dal›, ‹stanbul.

Amaç: Serebral palsi tan›s› ile izlenen hastalarda

epilepsi s›kl›¤›, nöbet tipleri ve elektroensefalografi

(EEG) bulgular› de¤erlendirildi. Hastalar›n ayr›nt›l›

nörolojik incelemeleri sonucuna göre mevcut fonksi-
yonel durumlar› belirlendi. ‹nteriktal elektroensefa-

lografi bulgular›, fonksiyonel durumlar› ve kraniyal

magnetik rezonans görüntüleme sonuçlar› aras›nda

iliflki araflt›r›ld›.

Hastalar ve Yöntemler: Hastalar›n klinik özellikleri ve

nöbet tipleri saptand›. 52 serebral palsili hastam›z›n

28’i (%53.8) epilepsi tan›s› ald›. Yirmi dört (%46.2)

hastan›n tek veya iki nöbet geçirdi¤i ö¤renildi. Has-

talar›n %38’i kuadriplejik, %27’si diplejik ve %8’i he-

miplejikve %27’si mikst tipti. Epilepsi tipi %38’inde je-

neralize tonik-klonik, %19’unda tonik, %13’ünde ato-
nik idi. Di¤erlerinde mikst tip nöbetler saptand›.

Bulgular: ‹nteriktal elektroensefalografi bulgular› ye-

niden de¤erlendirildi¤inde vakalar›n %93’ünde pato-
lojik bulgu gözlendi.

Sonuç: Epilepsi kuadriplejik ve hemiplejik olgularda

daha fazla görüldü (%63).
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