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P-1 NONKONVULZIF STATUS
EPILEPTIKUS iKi OLGU SUNUMU

Fikret Bademkiran, ibrahim Aydogdu,
Nilglin Arag, Hadiye Sirin

Ege Universitesi Tip Fakiltesi Noroloji
Anablilim Dali, Izmir.

Status epileptikus (SE) ilk uluslararasi epileptik né-
betler siniflamasinda (1964), tek nébet veya yerles-
mis ve devam eden epileptik hal olusturacak sekilde
sik yenileyen ndbetler olarak tanimlanmigtir. Londra
17. Dunya Nbéroloji Kongresinde S. Shorvon (2001)
tek uzamis veya aralarda iyilesmenin olmadigini yi-
neleyen ataklarin 30 dakika yada daha uzun sirme-
si olarak tanimlamistir. Nonkonvdlzif status epilepti-
kusta epileptik desarjlara konvilziyonlarin eslik et-
memesi ve konvUlzif statusa gére benign seyretmesi
nedeniyle gogu zaman tani almada gecikmelere ne-
den olmaktadir. Bu hastalarin bir kismi psikiatriye
y6nlendirilerek antipsikotikler gibi epilepsi esigini da-
ha da disdren ilaglara maruz kalmaktadirlar.

Bizim sundugumuz iki erkek olgu da zaman zaman
olan gunler suren konflizyonal tablo ve uygunsuz
davranislar nedeni ile psikiatrist tarafindan belli d6-
nemlerde antipsikotik tedavi géren olgulardi. Her iki
olgumuzda da ¢ekilen EEG’de diffliz zemin ritmi ya-
vaglamasi vardi. Diazem inflizyonundan hemen son-
ra hem EEG hemde klinik diizelme gézlenerek tani
konmus ve basarili bir sekil de tedavi edilmigtir.

P-2 KORE-AKANTOSITOZ VE TEMPORAL
LOB EPILEPSi: VAKA TAKDIMi

B. irem Cikrikgi, Nese Dericioglu,
Serap Sayg!

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji Anabilim Dali, Ankara.

Amac: Néroakantositoz, klinik olarak hareket bozuk-
lugu, self-mutilasyon, nébetler ile seyreden nisbeten
nadir gériilen yaygin nérodejeneratif bir hastalik gru-
budur. Burada, néroakantositozun bir alt grubu olan
kore-akantositoz tanisi ile izlenmekte olan ve uygu-
lanan ila¢ tedavisine ragmen nébet sikligi fazla olup
sosyal yasantisi ciddi anlamda bozulmus direngli bir
epilepsi olgusunun Klinigi tartisiimistir.

Olgu Sunumu: Yirmi yil dnce baslayan kore, orofasi-
yal diskinezi ve tikler seklinde istemsiz hareketleri
olan 46 yasindaki erkek hastanin takibinde self-mu-
tilasyon tablosu gelismistir. izleminde ilaca direngli
kompleks parsiyel ve jeneralize tonik-klonik nébetle-
ri de baglayan ve nérolojik muayenesinde derin ten-
don refleksleri alinamayan hastanin yapilan tetkikle-
rinde periferik yaymada %10 oraninda akantositoz
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oldugu, osmotik frajilite testinin arttigi, kreatin kinaz
dlzeyinin yiksek oldugu saptanmistir. Bakilan Kell
K-antijeni negatif bulunmustur. EMG’de hafif duyusal
ndropati tespit edilen hastanin kraniyal MRG incele-
mesinde bilateral bazal ganglia ve sol amigdalada T,
sinyal intensitesinin arttigi dikkati gekmistir. Tedaviye
direncli nébetlerinin siklasmis olmasi nedeniyle de-
vamli video-EEG monitorizasyonu yapilan hastada
interiktal EEG’lerde sol temporal bélgede oldukga
aktif bir fokls varligi ve iktal EEG’lerde de sol tempo-
ral ritmik aktivite ve temporal lob orijinli nébet karak-
teristikleri oldugu gésterilmistir.

Tartisma: Literatiirde kore-akantositoz ve epilepsi bir-
likteligine iligkin, epilepsi ndbet tipleri ve EEG konu-
sunda ayrintil bilgi yoktur. Burada ilk defa iktal kayit-
lar1 olan bir fokal epilepsi ve kore-akantositoz birlikte-
ligi bildirilmistir. Yaygin nérodejeneratif bir hastalik
olup muhtemelen sekonder etkilenen temporal lobda
fokis gelistigi gdsterilmis olmasi yéniyle ilgingtir.

P-3 GEC BASLANGICLI NON-LEZYONEL
TEMPORAL LOB EPILEPSISI:
BIR OLGU SUNUMU

Hikmet Yilmaz, Ozan Akytrekli,
Sibel Akyel

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji Anabilim Dali, Manisa.

Yirmi yasindan sonra gérilen epilepsi tablolar “Ge¢
Baslangicli Epilepsi” olarak tanimlanmaktadir. Tim
epilepsi populasyonunun %25’ini olusturan bu grup-
ta etyoloji farklilik géstermektedir. Olgularin yaklasik
%50’sinden yapisal beyin hasari sorumlu tutulmakta-
dir. Hippokampal skleroz, gliozis, kortikal displaziler,
migrasyon anomalileri gibi yapisal beyin hasarlarinin
saptanmasinda Manyetik rezonans goérintlileme
(MRG), oldukg¢a etkin ve glivenilirdir ve olgularinin
%85’inde yapisal anormallikleri ortaya koyabilmekte-
dir. Ge¢ baslangich epilepsiler; genellikle yapisal bir
beyin patolojisine sekonder gelismekte ve tedaviye
direncli olgular olarak kargimiza ¢ikmaktadirlar. Na-
dirende olsa literatirde, non-lezyonel ve tedaviye iyi
yanit veren gec¢ baslangi¢h epilepsi olgulari bildiril-
mektedir. Biz de bu 6zellikleri tasiyan bir olgumuzu
sunuma deger bulduk.

Kirk alti yasina kadar bir yakinmasi olmayan erkek
olgu; unutkanlik, sinirlilik, uykusunda konusma, is-
temsiz beden ve bacak hareketleri, anlamsiz konus-
ma, aranma, saniyeler siiren sabit bir noktaya baka-
kalma ataklari agisindan deg@erlendirildi. Dalma atak-
lari sonrasinda konflizyon tanimlayan olgunun fizik
ve ndrolojik bakilarinda, rutin tetkiklerinde ve MRG
dahil gérintuleme tetkiklerinde herhangi bir patoloji
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saptanmadi. Klinigimizdeki izlemi sirasinda epileptik
ndbetleri EEG ve video-gorintiilemeyle ortaya kon-
du. EEG bulgularinin ve iktal bulgularin degerlendi-
rilmesi sonrasinda “Ge¢ Baslangi¢li Temporal Lob
Epilepsisi” tanisi konan olguya 25 mg/kg/gin sod-
yum valproat baslandi. Ug aydir epilepsi poliklinigi-
mizce izlenen olgunun tedavi baglandiktan sonra né-
beti olmadi. Sonug olarak bdyle olgularin izlenme-
si,organik etyolojiyi ortaya koyabilmek agisindan pe-
riyodik gérintileme tetkiklerinin planlanmasi ve
fonksiyonel goérintiileme y&éntemlerinin (fMRG, MR
spektroskopi, SPECT, PET gibi) gelecekte daha et-
kin kullaniimasi bugin icin non-lezyonel yada kripto-
jenik dedigimiz etyolojilerin aydinlatiimasinda 6nem-
li katkilarda bulunacagini diistinliyoruz.

P-4 GEC BASLANGICLI ORNITIN
TRANSKARBAMILAZ EKSIKLIGi:
BiR OLGU SUNUMU

Arzu Goban, Candan Girses,
Hasmet Hanagasi, Betul Baykan,
Murat Emre, Aysen Gokyigit

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiltesi
Noroloji Anabilim Dali, Istanbul.

Ornitin transkarbamilaz (OTK) eksikligi, x kromozo-
muna bagli gegis gbsteren en sik Ure siklus hastali-
gidir. Erigkin yasta OTK eksikligi epizodik nérolojik
ataklarla ortaya cikar. Bu bildiride, hiperamonyemi
ve epizodik nérolojik bulgularla seyreden bir OTK ek-
sikligi olgusu sunulacakitir.

65 yasindaki kadin hasta 2 yil énce baslayip aralk-
larla tekrarlayan ellerinde titreme, dengesizlik, biling
dalgalanmalari, ani disme yakinmalariyla bagvurdu.
Yakinmalari proteinden zengin beslenme sonrasinda
baslyordu. Ozgecmisinde 4-5 yildir ete kars tiksinti
duymasi vardi. Anne-baba akrabaligi olan hastanin
sUpheli kardes 6lim éykisu yoktu. Ataklar sirasinda-
ki nérolojik muayenede uyanik, kooperasyonu kisit-
liydi. Zaman oryantasyonu bozuktu. Konusmasi ya-
vasglamisti. Dengesiz-yavas yiruyor; ince el hareket-
lerini zorlukla yapiyordu. Atak sirasindaki kan amon-
yak duzeyi 175 mg/dl bulundu. Yapilan EEG incele-
melerinde temel aktivitenin 2-2.5 Hz delta frekansin-
da orta-yiksek amplitidlii yavas dalgalardan olustu-
gu géraldu. Kranyal MR incelemelerinde iki yanli se-
rebral ak maddede yaygin T,'de hiperintens, T;'de
izo-hipointens goériinen lezyonlar vardi. Karacigere
ait patoloji yapilan tetkiklerle dislandi. Amonyak di-
zeyi azalirken, EEG incelemeleri ve klinigi de norma-
le yakin dizeliyordu.

Yiksek amonyak ve epizodik ataklar birlikte deger-
lendirildiginde tanida OTK eksikligi disundldi. Se-
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rum amino asit analizinde plazma tirozin diizeyinde
hafif artmayla valin-6sin-izolésin seviyelerinde dls-
me olmasi taniyla uyumluydu. idrarda orotik asit yiik-
sekligi spesifikti. Hasta, proteinden fakir diyet ve
benzoat tedavisiyle tamamen duzeldi.

Epizodik nérolojik bulgusu olan her hastada OTK ek-
sikligi disundlmelidir. Bu olguyla epizodik ataklarin
ayirici tanisinda Ure siklus defektlerinin yeri tartigila-
cak, olgularin takibinde seri EEG yapmanin énemi
vurgulanacaktir.

P-5 ELEKTRIK GARPMASI SONUCU
GELISEN EPILEPTIK NOBET :
OLGU SUNUMU

Ozgiir Bilgin, ipek Midi, Kadriye Agan,
Canan Aykut Bingédl

Marmara Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesi Néroloji Anabilim Dali, Istanbul.

Giris: Elektrikle iligkili nébetlerin ortaya ¢ikmasi ge-
rek deneysel hayvan modellerinde, gerekse psikotik
hastalarda, tedavi amagli uygulanan EKT (elektro-
konvulzif terapi) sonrasi rapor edilmistir. Fakat insan-
da elektrik carpmasi sonucu epileptik ndbet literattr-
de ¢ok nadir olarak bildiriimektedir. Bu galismada
elektrik carpmasi sonucu JTKN gecirmeye baslayan
bir hasta sunuldu.

Olgu Sunumu: 22 yasinda kadin hasta, Mayis
2003'te elektrik carpmasi nedeniyle hastaneye kaldi-
riimig, olayindan iki ay sonra korku hissi ile basla-
yan, gozlerin saga deviyasyonu ile giden, ardindan
tonik klonik kasiimalarin eslik ettigi nébetleri bagla-
migstir. Baslangi¢ta ayda bir kez olan nébetleri zaman
icinde siklasma géstermis. interiktal EEG’sinde pa-
roksismal zemin aktivite bozuklugu tesbit edilen has-
tada antiepileptik ilag tedavisi ile ¢ aydir ndbetleri
olmamaktadir. Hastada ndébetlerin yaninda yaygin
anksiyete bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk ve
somatiform bozukluk mevcut olup antipsikotik ve an-
tidepresan tedavi baslanmigtir.

Tartisma: Elektrik carpmasi gesitli sistemlerde komp-
likasyonlara yol agan bir durumdur. Bébrek, karaci-
ger, beyin ve bircok organda disfonksiyon yapabilir.
Elektrik akimi izledigi yol boyunca kan damarlarinda
tromboz ve enfarkt yapabildigi gibi, néronlarda da
nekroz ve gliozis olusturabilir. Zaman iginde bu bdlge-
ler epileptiform odak 6zelligi kazanabilir. Hastamizda
da daha 6nceden ndbet 6yklsi mevcut degilken,
elektrik carpmasi sonucu JTKN ortaya ¢ikmig, bagka
bir neden etyolojik faktér olarak bulunamadigindan
elektrik garpmasinin nébeti tetikledigi dusindlmustur.
Ayrica elektrik carpmasinin néropsikolojik bozukluk-
lara da yol agabilecegi bildiriimektedir. Literatlrde
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elektrik carpmasi sonrasi nébet vaka diizeyinde séz
edildigi icin, hasta 6zelligi nedeni ile sunulmustur.

P-6 LEVOFLOKSASIN iLE iLiSKILI
EPILEPTIK NOBET

Serkan Ozgiir, Sibel K. Velioglu,
Mehmet Ozmenoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi Farabi Hastanesi Noroloji
Anabilim Dali, Trabzon.

Giris: Florokinolon grubu antibiyotiklerin sik goériilen
santral sinir sistemi yan etkileri arasinda bas dénme-
si, konvdlziyon, psikoz ve insomnia vardir. Bu grup
antibiyotiklerin potent epileptik aktiviteye sahip ol-
duklari ve epileptik nébetlere neden olabilecekleri
bildiriimektedir.

Olgu Sunumu: 18 yasinda erkek hasta, 3-4 giin 6nce
Oksdurik, Gsume, titreme, halsizlik, bas ddnmesi sika-
yetleri nedeniyle saglik ocagina basvurmustur. Has-
tanin, Ust solunum yolu enfeksiyonuna yonelik éneri-
len antibiyotik (levofloksasin tablet 500 mg) ve kom-
bine antigripal (parasetamol 500 mg + klorfeniramin
maleat 4 mg + psddoefedrin HCI 60 mg) ilaglar kul-
landigi égrenilmistir. Tedavinin Gglinct giniinde je-
neralize tonik klonik bir nébeti olan hastanin nébet
sonrasi bilinci agilmayinca tarafimiza sevkedilmigtir.
Hastanin 6zge¢misinde epilepsiye yonelik risk faktd-
ri saptanmadigi gibi, herhangi bir epileptik ndbet
anamnezi de yoktu. Soygecmisinde epilepsi dykusi
yoktu. Nérolojik Muayenesi biling konflizyonu ve séz-
G emirlere uymamasi diginda normaldi. Hastanin
tam kan sayimi, rutin biyokimyasal degerleri, EKG ve
akciger grafisi normaldi. Yapilan LP’sinde BOS prote-
in, glukoz ve basing degerleri normaldi. BOS mikros-
kobisi normal olup, BOS kiiltliriinde reme olmadi.
Gekilen ilk EEG’sinde aktif paroksizmal epileptiform
bir bozukluk tespit edildi. Kontrastli beyin BT ve MRG
tetkikleri de normal olarak tespit edildi. Hastanin kul-
landigi ilaglar kesildi. Herhangi bir medikasyon bas-
lanmadan takibe alindi. Hastanin biling konflzyonu
yaklasik 24 saat sonra diizeldi. Yatisinin Gglinci g-
nunde cekilen kontrol EEG’sinde frontotemporal bdl-
gelerde ortaya cikan hafif paroksizmal bir bozukluk
vardi. Hastanin, bir ay sonra cekilen kontrol EEG’si
normal olup bir yillik takiplerinde nébeti gézlenmedi.

Tartisma: Bu olgu sunumunda, florokinolon grubu bir
antibiyotik olan levofloksasinin yol actigi bir epileptik
nobetle sekillenen, 6z ve soyge¢cmisinde epilepsi risk
faktori olmayan bir hasta tartigiimistir. Levofloksasi-
nin yanisira kullanmis oldugu epileptik nébet esigini
dusuren diger ilaglarin (psédoefedrin ve klorfenira-
min) da etkinligi tartismada irdelenmeye ¢alisiimistir.
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P-7 KATAMENIYAL EPILEPSI:
OLGU SUNUMU

Sibel Akyel, Hikmet Yilmaz

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,
Néroloji Anabilim Dali, Manisa.

Yunanca “aylik” anlamina gelen “katamenios” keli-
mesinden tiretilmis olan “Katameniyal Epilepsi” teri-
mi ilk kez 1956 yilinda Laidlaw tarafindan tarif edil-
mistir. Hormonal faktérlerle iligkili oldugu dusunilen,
menstriel siklusun belirli fazlarinda yogunlagsan né-
betlerle karakterize bu epilepsi tipinde nébetlerin sik-
gr ve siddeti menstriel siklus siresince salgilanan
seks hormonlarina bagh olarak degiskenlik gdéster-
mektedir. Literatiirde son zamanlarda perimensturel,
periovulatuvar ve luteal fazlarda gérilen ¢ ayri ka-
tameniyal epilepsi paterni tanimlanmistir. Bu ¢alis-
mada; son bes yildir adetlerden 4-5 gliin 6éncesi ile
menstriasyon dénemi arasindaki premenstriel dé-
nemde bazen kompleks parsiyel, nadiren de sekon-
der jeneralize tonik klonik nébetler seklinde nébetle-
ri olan 37 yasinda, evli, iki cocuklu bayan olgunun Kli-
nik dzellikleri sunulmustur. Poliklinigimize basvurdu-
gunda karbamazepin tedavisine ragmen her ay peri-
menstriel ddnemde ndbetleri israr eden olgunun te-
davisine sadece perimenstriiel dénem icin asetozo-
lamid tedavisi eklendi. Bu tedavi kombinasyonu son-
rasinda iki siklusu ndbetsiz olarak izlenen olgu peri-
menstriel katameniyal epilepsi tanisi ile izleme alin-
di. Son zamanlardaki ¢alismalarda katameniyal epi-
lepsilerde dstrojen, progesteron ve diger gonadotro-
pin hormon duizeylerindeki degisikliklerin ndbet sikli-
gindan sorumlu oldugu Uzerinde durulmaktadir. Bu
olgu nedeni ile katameniyal epilepsi fizyopatolojisi
icin tartisilan son kuramlar gézden gegirilmis ve ka-
tameniyal epilepsilere dikkat cekmek amaci ile bu ol-
gu sunuma deger bulunmustur.

P-8 PERIYODIK LATERALIZE
EPILEPTIFORM DESARJLAR

A. Destina Yalc¢in, Senay Aydin,
Hulki Forta

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Istanbul.

Amag: Bu calismada periyodik lateralize epileptiform
desarjlar (PLED) ile ndbet, etyoloji ve prognoz ara-
sindaki iliskinin arastiriimasi amaglanmistir.
Hastalar ve Yéntemler: 1998-2004 yillar arasinda ya-
tinlarak izlenen ve EEG’lerinde PLED saptanan oniki
hasta incelendi. Bu hastalardaki klinik 6zellikler, radyo-
lojik ve laboratuvar bulgulari, PLED’e yol agan etyolo-
jik nedenler, nébet 6zellikleri ve prognoz belirlendi.
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Bulgular: Olgulanimizin dokuz tanesi erkek, lgu ise
kadin idi. On hasta eriskin, iki hasta ise ¢ocuk yas
déneminde bulunmaktaydi. Hastalarin timiinde
EEG ¢ekiminden bir veya birka¢ giin 8nce gegirilmis
olan nébet 6ykusi mevcut idi, ancak ¢ekim sirasin-
da hicbir olguda nébet izlenmedi. PLED’e neden
olan etyolojik féktdr, dért hastada Herpes Simpleks
ensefaliti, bir hastada SSPE, bir hastada viral ense-
falit, ¢ olguda inme sonrasi epilepsi, bir hastada né-
betle prezante olan iskemik inme, bir olguda akut ti-
buler nekroz ve hiponatremiye bagli nébet, bir olgu-
da ise demans ve ndébet olarak saptandi. Herpes
simpleks ensefaliti tanisi olgularin timinde MR’da
saptanan bulgularla desteklendi. PLED, dokuz olgu-
da olayin akut veya subakut déneminde géruldd,
PLED 6ncesinde de nébet gegirme oykiistu sadece
U¢ hastada bulunmaktaydi. Status epileptikus bes ol-
guda tespit edildi. iki hasta kaybedildi. Sadece bir ol-
guda akut dénemde, her iki hemisfer lizerinde birbi-
rinden bagimsiz olarak beliren PLED saptandi.

Sonug: Bulgularimiz 1s1§inda, PLED’in siklikla akut-
subakut serebral olaylar sirasinda gérildiga ve da-
ima 6ncesinde ndébet bulundugu kanisina variimistir.

P-9 DIRENCLI EPILEPSI HASTALARINDA
RiSK FAKTORLERI

Gulnihal Kutlu, Zekiye Toklu,
Yasemin B. Gémceli, Ozlem Coskun,
Beyhan Géndalal, Levent E. Inan

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara.

Epilepsi etyolojisinde zor dogum, santral sinir sistemi
enfeksiyonlari, kafa travmasi, neoplazmlar, Febril kon-
vulzyon, vaskiler malformasyonlar, serebrovaskdler
olay énemli rol oynar. Bu ¢alismada epilepsi hastalarin-
da risk faktorleri arastirimigtir. Calismaya Saglk Ba-
kanligi Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesinde di-
rengli epilepsi tanisi ile izlenen 100 hasta dahil edilmis-
tir. Hastalarin yas ortalamasi 28.11, yas araligi 16-68
dir. Elli sekiz hasta kadin, 42 hasta erkektir. Risk faktor-
leri incelendiginde 28 vakada febril konvulzyon varligi
dikkati cekmektedir. On U¢ vakada ciddi kafa travmasi
(bu vakalarin 12’si intrakranial operasyon gegirmistir),
iki olguda serebrovaskiiler hastalik, ti¢ olguda zor do-
gum, dokuz olguda ise santral sinir sistemi enfeksiyon-
lari rol oynamigtir. Ancak 45 olguda herhangi bir risk
faktéri saptanmamistir. Epilepsi hastalarinda en énem-
li risk faktéri daha énceki calismalarda oldugu gibi feb-
rii konvulzyonlardir. Bunu bizim calismamizda kafa
travmasi ve santral sinir sistemi enfeksiyonlan takip et-
mektedir. Ancak bizim galismamizda hastalarin yakla-
sik yarisinda herhangi bir risk faktori saptanmamistir.
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P-10 DIRENCLI PARSIYEL EPILEPSILERDE
DIRENCLI OLMAYI PREDIKTE EDEN
FAKTORLER

Sakir Altunbasak, M. Ozlem Hergiiner,
H. Refik Burgut, Vildan Baytok

Cukurova Universitesi Tip Fakilltesi,
Cocuk Néroloji Bilim Dali, Biyoistatistik
Anabilim Dali, Adana.

Bu calismada ¢ocukluk ¢agi epilepsilerinde direngli
olmay! predikte eden risk faktérlerini arastirmak
amaciyla 50 direncli epileptik cocuk grubu ile 50 né-
betleri kontrolde olan epileptik cocuk grubunun bilgi-
leri retrospektif olarak analiz edildi. ilk bagvuruda ay-
da bir veya daha fazla nébeti olan gocuklar direngli
gruba, son bir yildir hig nébet gegirmemis olanlar ise
kontrol grubuna dahil edildiler. Grup degiskenleri
arasindaki iliskinin degerlendiriimesinde Ki kare tes-
ti, risk 6lgutl olarak tahmini relatif risk (odd ratio) ve
risk faktdrlerinin saptanmasinda lojistik regresyon
modeli kullanildi. Tek degiskenli analiz sonucunda
mental retardasyon, nérolojik anormallik, néroradyo-
lojik anormallik, perinatal anoksi, yenidogan nébeti,
status epileptikus varligi ve semptomatik etyolojinin
direncli epilepsi gelisiminde énemli risk faktéri oldu-
gu (p<0.05), cok degdiskenli analiz sonucunda ise né-
bet baslangi¢ yasi, status epileptikus, mikst nébet ti-
pinin, ayda birden ¢ok nébet sikliginin 6nemli ve ba-
gimsiz risk faktori oldugu, direngli grupta kullanilan
ilag sayisinin kontrol grubuna oranla énemli derece-
de daha fazla oldugu saptandi (p<0.05). Bu bulgular-
la yeni basvuran hastalarda bu risk faktérlerini bin-
yesinde barindiran epileptik gocuklarin fazla zaman
kaybetmeden epilepsi cerrahisinin uygulandigi bir
merkeze refere edilmesi gere@i sonucuna varildi.

P-11 NORONAL MiGRASYON ANOMALISI
VE DIRENCLI TEMPORAL LOB
EPILEPSISI

Ozlem Taskapilioglu, ibrahim Bora

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Bursa.

Serebral korteksin gelisimsel anomalileri, 6zellikle
¢ocukluk caginda direncli epilepsilerin &nemli neden-
lerinden birisidir. Patogenezi iyi tariflenememis bu
anomaliler, fokal olabilecegi gibi diffiz yerlesim de
gbsterebilir. Hiicre migrasyon anomalileri ya da néro-
nal migrasyon anomalileri, lizensefali, pakigiri, poli-
mikrogiri ve fokal kortikal displazileri icerir.

Uludag Universitesi Tip Fakdiltesi Néroloji Klinigi Epi-
lepsi Poliklinigi'ne bagvurmus 2300 olgunun dosya-
lar retrospektif olarak incelenmistir. Yirmi hastanin
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kraniyal manyetik rezonans gérintilerinde néronal
migrasyon anomalisi saptanmistir. Bu olgular, de-
mografik 6zellikleri, ndbet tipleri, nébet baslangi¢
yaslari, EEG o&zellikleri ve ila¢ tedavisine yanitlari
acisindan degerlendirilmigtir.

P - 12 DIRENCLi TEMPORAL LOB EPILEPSISI
VE HIPOKAMPAL SKLEROZ

Ozlem Tagkapilioglu,' lorahim Bora,’
M. Ozgir Taskapihoglu?

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi ‘Néroloji
Anabilim Dali, 2Nérosirurji Anabilim Dal,
Bursa.

Temporal lob epilepsi, yetiskinlerde en sik goérilen
epilepsi tipidir. Hipokampal skleroz, temporal lob epi-
lepsili hastalarin %60-70’inde etyolojik neden olarak
kabul edilmektedir. Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Klinigi Epilepsi Poliklinigi'ne basvurmus
2300 olgunun dosyalari retrospektif olarak incelen-
mistir. Yetmis hastanin kraniyal manyetik rezonans
géruntilerinde hipokampal skeroz saptanmistir.
Bunlarin 39’'unda sag, 28’inde sol, i¢ tanesinde ise
bilateral hipokampal skleroz ile uyumlu gérinim iz-
lenmistir. Bu olgular, demografik 6zellikleri, nébet tip-
leri, nébet baslangi¢ yaslari, EEG 6zellikleri ve ilag
tedavisine yanitlar agisindan degerlendirilmistir.

P - 13 DIRENGLI BiR STATUS EPILEPTIKUS
OLGUSU

Yasemin B. Gémceli, Gilnihal Kutlu,
Yesim S. Karadag, Leyla Gavdar,
Halil Karagdz, Levent E. Inan

Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi, Ankara.

Amac: Status epileptikus, sik karsilasilan, ciddi mor-
talite ve morbiditesi olan acil bir durumdur. Olgularin
%80’inde benzodiazepin ve fenitoin dogru dozda ve-
rildiginde ndbet kontroll saglanabilir. Refrakter olgu-
larda ise tedavi gli¢ ve mortalite ylksektir. Bu su-
numda oldukga direncli bir status epileptikus olgusu-
nun Klinik gidisi ve tedavisinde yasanan guclukler
tartisilacaktir.

Olgu Sunumu: Olgumuz 16 yasinda, 6ncesinde nd-
bet dyklsi olmayan kadin hasta idi. Nébetleri, bas-
vurusundan yalnizca 1 hafta énce ginde 2-3 kez
tekrarlayan kompleks parsiyel (KPN) ve son (¢ gin-
de toplam 6 kez jeneralize ndbetler seklindeydi. Ay-
ni giin 10 kez JTK ndbet gecirerek bilinci kapall se-
kilde acil servisimize bagvurdu. Acil serviste nébetle-
ri izlenen hastaya 6nce iv diazepam verildi, yanit ali-
namayinca 30 mg/kg'a tamamlanacak sekilde fenito-
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in inflzyonu yapildi. Takibinde sik tekrarlayan parsi-
yel ve jeneralize nébetleri nedeniyle midazolam in-
flzyonu basglandi. Fenitoine idame dozda devam
edilirken yanina valproik asit eklenerek 2000
mg/giin’e kadar ¢ikildi. Halen nébet kontroli sagla-
namayinca midazolam maksimum doza artirildi, so-
lunumu ylizeyellesen olgu respiratére baglandi. Ar-
dindan gelen gunlerde tekrarlayan EEG’lerinde si-
rekli ndbet aktivitesi izlenenince midazolam azaltila-
rak pentobarbital inflizyonu baslandi, benzer sekilde
yanit alinamayan olguya yatisinin sekizinci guna li-
dokain infizyonu baglandi. Maksimum dozda tedavi-
nin U¢linct giiniin sonunda nébet kontroli saglandi.
Bilinci yavas olarak dizeldi. Yatisinin yaklasik 15.
ginG bilinci tam olarak agildi. Olgu halen 200
mg/gln topiramat ve 1200 mg/giin karbamezepin te-
davisi almakta olup, bir yillik takibinde nébetsizdir.

Tartisma: Direngli status epileptikus olgularinda te-
davide 6ngérilen tim basamaklar sabirla uygulan-
malidir. Olgumuzun tedavisinde hemen tim sece-
nekler uygun dozlarda denendigi halde yalnizca lido-
kain tedavisine alinan yanit ilgingtir. Ayrica bu olgu-
larin EEG ile takibi subklinik siiregelen nébetlerin
tespiti ve tedavinin yénlendirilmesi icin cok énemlidir.

P - 14 PROGRESIF MiYOKLONUS
EPILEPSISINDE TOPIRAMATIN
EK TEDAVi OLARAK KULLANIMI:
SEKiZ OLGU

Ebru Aykutlu," Betll Baykan,'
Candan Girses,' Nesimi Bliylkbabani,?
Nerses Bebek,' Aysen Gokyigit'

istanbul Universitesi, istanbul Tip
Fakdultesi, 'No6roloji Ana_bilim Dali,
?Patoloji Anabilim Dall, Istanbul.

Cok sayida etyolojik nedene bagli gelisen bir send-
rom olan progresif miyoklonus epilepsisinin (PME)
en sik rastlanilan nedenlerinden biri Lafora hastalgi-
dir. Antiepileptik ilaglarin (AEi) coguna direngli olan
miyoklonik ndbetlerin tedavisinde topiramatin (TPM)
etkinligi birka¢ PME olgusunda bildirilmistir.

Bu calismada tipik klinik, EEG bulgulari ve aksiller cilt
biyopsisiyle Lafora hastaligi tanisi konan 5 (2 Kadin, 3
Erkek) olgu ile nedeni belirlenemeyen 3 PME (2 Kadin,
1 Erkek) olgusu deg@erlendirilmistir. Olgularin miyoklo-
nik nébetleri yliksek dozda valproat (VPA), klonaze-
pam, lamotrijin ve pirasetam tedavilerine ragmen de-
vam etmekteydi. Lafora hastaligi gdsterilmis olgular-
dan ikisinde status epileptikus ataklar olmustu. Olgu-
larin timinde yasam kalitesini bozan siddetli miyoklo-
niler mevcutttu. Bir olguda polikistik over sendromu, iki
olguda ciddi kilo artisI vardi.
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Alti - on lg¢ aydir TPM tedavisi alan sekiz olgunun be-
sinde miyoklonusun belirgin sekilde azaldigi, bu bes ol-
gudan dérdinin gunlik yasam aktivitelerinde biytiik &l-
¢lde bagimsiz olduklari gérildu. Sikh@i ve siddeti azal-
makla birlikte miyoklonileri devam eden bir olgu ise n6-
rolojik disabilitesinden dolayi giinlik yasam aktivitelerini
sirdirememekteydi. Sekiz olgudan ikisi kognitif bozuk-
luk, uykuya egilim, idrar renginde koyulagsma, bulanti gi-
bi yan etkiler nedeniyle ilaci hi¢ kullanamadi, birinde ise
doz arttinlamadi. Valproat tedavisi altindayken kilo arti-
st olan iki olguda kilo kaybi gérildu, polikistik over send-
romu olan olgunun da adetleri diizene girdi. Bu iki olgu-
dan birinde TPM eklendikten sonra nedenini agiklaya-
madagimiz idrar inkontinansi gériilmesi dikkat ¢ekiciydi.

Yan etkiler agisindan dikkatle izleyerek, klasik AEi'ler-
le miyoklonus kontroli saglanamayan PME olgularin-
da topiramatin etkili bir AEi secenegi olabilecegi ve ya-
sam kalitesini olumlu sekilde etkiliyebilecegini vurgula-
masi nedeniyle galismamizin sonuglari dikkat ¢ekicidir.

P-15 PARSIYEL VE JENERALIZE ST ATUS
EPILEPTIKUS SAGALTIMINDA
TOPIRAMAT’IN ETKINLIGi UZERINE
KLiNiK BIR DEGERLENDIRME

Yaprak Alper, Fikret Bademkiran,
Ahmet Gokgay, Hadiye Sirin,
Ayse Kocaman

Ege Universitegi Tip Fakiltesi Noroloiji
Anabilim Dali, Izmir.

Jeneralize konvulsif status epileptikus, acilen tedavi
edilmesi gereken bir durumdur, ¢unkid nébetin bas-
langicindan 30 dakika sonra kalici néronal hasarin
baslama riski ¢ok ylksektir. Ancak diger status epi-
leptikus (SE) tiplerinin (jeneralize nonkonvulsif SE,
basit parsiyel SE, kompleks parsiyel SE) de ihmal
edilmemesi ve fokal néronal kaybi énlemek igin hiz-
la tedavi edilmeleri gerekmektedir. Bu kategoride en
riskli olan hastalar somatomotor semptomlarla giden
basit parsiyel status (epilepsia parsialis continua)
hastalaridir.

Yeni antiepileptik ilaglardan olan Topiramat’'in parsi-
yel ndbetlerdeki add-on tedavideki etkinligi iyi bilin-
mektedir ancak SE tedavisindeki etkinligi Gizerine si-
nirl sayida klinik galisma mevcuttur.

Bu calismada, yaslari 16-74 arasi degisen, 2’si kadin
4’ erkek toplam 6 hastada Topiramat’in nébet kont-
rollindeki etkinligi degerlendiriimigtir. Hastalarin timdi
status olarak deg@erlendiriimis olup, 4’U basit parsiyel
status, 2’si ise jeneralize konvulsif status tipindedir.
Bu klinik gbézlemimizin SE tedavisinde Topiramat’in
etkinligine dair fikir verebilece@i dusinuldiginden
sunuma deger bulunmustur.
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P-16 OTUZBIR JENERALIZE KONVULZIF
EPILEPTIKUS OLGUSUNUN
GERIYE DONUK OLARAK
INCELENMESI

Dursun Aygln, Aydin Karatas

On dokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi
Acil Tip Anabilim Dali, Samsun.

Amacg: Jeneralize konvilzif status epileptikus
(JKSE), %3’ten %35’e varan oranlarda mortaliteye
sahip, medikal acil bir durumdur. Literatiirde, JKSE
ile ilgili epidemyolojik ¢alismalar oldukga sinirli sayi-
dadir. Bizim amacimiz, JKSE olgularini etyolojik, de-
mografik ve prognostik yénden incelemekti.

Yéntem: 2000-2003 yillar arasinda hastanemiz acil
servisinde (AS), JKSE tanisi alan 31 olgunun klinik
ve laboratuvar kayitlari retrospektif olarak yeniden
degerlendirildi. Calismada istatistiksel ydntem olarak
t-testi kullaniidi.

Bulgular: Olgularin 19°u (%61) erkek 12’i (%29) kadin
olup, yas ortalamalar 41.03+20 (17-80 yil) idi. Ancak,
kadin hastalar, erkek hastalara gére anlaml olarak
daha yasl idi (p<0.05). Sistemik-metabolik etyolojili
olgularla karsilastirilan, yapisal etyolojili olgular an-
lamli olarak daha ileri yasa sahiptiler (p=0.000). Kra-
niyal nérogdrintlleme (beyin tomografisi/magnetik
rezonans goéruntileme) bulgular olgularin %45’inde
(n=14) patolojik idi. Olgularin %58 (n=18)’i epilepsi
Oykdistine sahipti ve epilepsi 6ykisi bakimindan me-
tabolik etyolojili grup ile yapisal etyolojili hasta grubu
arasinda anlami fark yoktu (p=0.051). Benzer olarak,
JKSE’nin siresi bakimindan da bu iki grup arasinda-
ki fark anlamh degildi. Bununla birlikte JKSE’nin slre-
si, plazma CK seviyesi ve arteryal kan gazi pH dize-
yi ile korele iken etyolojik gruplar arasinda anlamli
olarak farkli bulunmadi. Bir (%3.2) olgumuz exitus ol-
du. Bu olgu agir ilag intoksikasyonuna maruz kalmis-
ti ve daha 6nce bir kez JKSE tablosu ile hastanemiz-
de tedavi edilerek taburcu edilmisti.

Sonug: JKSE dncelikle en kisa sirede sonlandiril-
mali ve etyolojik arastirmalar buna paralel yurutal-
melidir. ileri yasa sahip olgularda yapisal nedenlerin
varligi bakimindan dikkatli olunmalidir.

P-17 NOKTURNAL NOBETLI EPILEPTIK
OLGULARIN OZELLIKLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ash Gopur, Fikret Bademkiran,
Ibrahim Aydogdu, Burhanettin Uludag,
Nilgtn Arag

Ege Universite_si Tip Fakiltesi Noroloiji
Anabilim Dali, [zmir.
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Epilepsi poliklinigimizde izlenen ve nébetlerinin timd
yada cogunlugu uykuda olan olgular, etyolojisi, aile
Oykusu, gorintileme ve EEG o6zellikleri ve ndbet
kontrolu agisindan deg@erlendirildi.

Galismaya en az bir yil sireyle poliklinigimizde izle-
nen 60 eriskin olgu alindi. Olgularin yas ortalamasi
38.8 (19-70 yas) idi. 36 erkek, 24 kadin olgunun epi-
lepsi baslangi¢ yasi 24.8, epilepsi slresi ise 13.2 (1-
46 yil) olarak bulundu.

Gériintiilemede 14 olguda patoloji saptandi. Ug olgu-
da fokal nérolojik defisit vardi. Olgularin 14’lnde
travma, 10’unda febril konvilzyon ve 7’sinde aile 6y-
kiisii mevcuttu. Olgularin yaklasik %55’inde nébetle-
rin tim{ uykuda olmaktaydi ve ¢ogunlugu jeneralize
nébet olarak tanimlanmisti. On olguda fokal motor
nobet, sekiz olguda kompleks parsiyel nébet 6ykusu
alindi. Yaklasik %55 olguda uyku EEG’si normaldi.

On dokuz olguda ilag kesim 6yklsi vardi ve kesim
sonras! yaklasik %50 olguda nébet tekrarlamisti. OI-
gularin cogunlugu monoterapi aliyordu. Nébet kont-
roli agisindan degerlendirildiginde; 17 olguda tam
nébet kontroll saglanamadigi, 35 olgunun ise ilag ile
remisyonda oldugu saptandi.

P-18 MYOKLONIK AST ATiK EPILEPSI
(DOOSE SENDROMU):
ELEKTROKLINIK OZELLIKLER
VE PROGNOZ

Muzaffer Polat, Hasan Tekgl,
Gl Serdaroglu, Ayse Tosun,
Sarenur Gokben

Ege Universitesi Cocuk Saghigi ve _
Hastaliklari Pediatrik Néroloji Bilim Dali, [zmir.

Myoklonik Astatik Epilepsi (MAE, Doose sendromu)
Uluslararasi Epilepsi ve Epileptik Sendromlar Sinifla-
masinda (ICEES) yogun myoklonik nébetler ile karak-
terize erken ¢ocukluk ¢agi epilepsisi olarak tanimlanir.
Sendromun benign myoklonik epilepsi (BME) ve ma-
lign myoklonik epilepsi (SME) arasinda yer alan ta-
nimsal bir kriptogenik ¢ocukluk ¢cagi epilepsisi oldugu
dustnllmektedir. “Pure” MAE olgulan yaninda BME,
SME ve kritogenik Lennox-Gastaut Sendromu (LGS)
ile drtisen klinik zelliklerde olgularda tanimlanmakta-
dir. Bu ¢calismada “pure” MAE tanil dért olgu elektrok-
linik ve prognostik ézellikleri ile sunulmustur.

Olgularin tanisi ICEES tanimlayici kriterleri ile konul-
mustur:

1- Epilepsi gelisim sireci éncesinde normal gelisim
ve organik serebral anormallik bulunmamasi,

2- Erken cocukluk déneminde (7 ay-6 yas) baslayan
myoklonik, myoklonik astatik yada astatik ndbetler,
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3- jeneralize diken yada ¢oklu diken dalga desarijlari
4- BME, SEM ve kriptojenik LGS diglanmasi. Olgula-
rin ndbetlerinin baglangi¢ yaslari 2.5-5 yas arasinda
degisiyordu.

TumUnde disme ataklari ve yogun myoklonik nébetler
yaninda ender olarak tonik-klonik nébetlerde izlend.i.
Bir olguda video-EEG monitorizasyonu ile kayitlanan
atipik absans nébetleri izlendi. iki olguda minor status
tablolari gelisti ve konvansiyonel/yeni antiepileptik ilac-
lar yaninda ACTH tedavisi uygulandi. Ortalama dért
yil (18 ay-6.5 yil) izlem dénemi sonunda olgularin
Uguinde 2 yildan fazla sire nébetsiz ddnem saglanir-
ken, bir olguda ender myoklonik nébetler devam edi-
yordu. LGS’na gegis olgularin hicbirinde izlenmedi.

P-19 FRONTAL LOB EPILEPSILI
HASTALARIN EEG MONIT ORIZASYONU
VE IKTAL BULGULARI

Guizide Turanh, Ozgiir Duman,
Dilek Yalnizoglu, Meral Topgu

Hacettepe Universitesi Tip Fakultesi
Gocuk Norolojisi Anabilim Dali, Istanbul.

Nobetlerin elektrofizyolojik &zelliklerinin bilinmesi,
epileptik desarjlarin lokalizasyon ve yayihminin tes-
pitinde, siniflanmasi ve medikal tedavisinde yararli
olmaktadir. Bununla birlikie EEG monitorizasyonu ile
epilepsi cerrahisi 6ncesi epileptik odagin belirlenme-
si prognozu buyuk 6lgtde etkilemektedir. Frontal lob
eplepsili hastalarin EEG kayitlarinda lokalize edici
bulgulara sik rastlanilmamakta, artefaktlarla karsila-
siimakta veya epileptik desarjlar yanls lokalize edile-
bilmektedir. Cocukluk ¢aginda beyin gelisiminin su-
rekliligi ve kayittaki problemler de g6z 6niine alindi-
ginda epileptik desarjlarin lokalizasyonu daha da
glclesmektedir. Bu nedenle EEG monitorizasyonu
yapilan frontal lob epilepsili hastalarimizin ézellikleri-
ni bu ¢alismada inceledik.

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Nérolojisi
Béliminde klinik ve/veya EEG ile frontal lob epilepsi-
sitanisi alan, yaslari 5 ay ile 20 yas arasinda degisen
19 erkek, 8 kiz hastanin iktal kayitlar incelendi. Has-
talarin buyik ¢ogunlugu ikiden fazla antiepileptik te-
davisi almakta olup %89’u gunliik birden fazla nébet
gegirirken; %81.5’inin nébetleri bir dakikadan kisa
surmekte ve nobetler daha ¢ok gece gérilmekteydi.
Bunlarin yanisira kraniyal gérintilime bulgulari, in-
teriktal EEG kayitlarinda zemin aktivitesi, varsa epi-
leptik desarjlarin lokalizasyonu; iktal EEG kayitlarin-
da kaydedilen epileptik desarjlarin karakteri, lokali-
zasyonu degerlendirildi. Nébetlerin siniflamasi yapil-
di ve ayrica klinik nébet siresi, gelis zamani ve sayi-
sI gibi parametrelerin EEG ile korelasyonuna bakildi.
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Anatomik olarak frontal lobun baglantilarinin ¢ok ge-
nis olmasi, ylzeysel elektrodlarin elektriksel kayitla-
rin tespitinde yetersiz kalmasi, bifrontal lezyonlar ne-
deniyle epileptik aktivitenin bilateral olmasi, konvulzi-
yonlarin ortaya ciktigi epileptik odaklardaki degis-
kenlikler ve artefaktlarla sik karsilagilmasi iktal EEG
kaydinin etkinligini azaltmakla birlikte, EEG monitori-
zasyonu frontal lob epilepsili gocuk hastalarda yarar-
Il ve aydinlatici olmaktadir.

P-20 INFANTILSPAZM TEDAVISINDE
VIGABATRIN iLE ACTH
KOMBINASYONLARININ
KARSILASTIRILMASI:
RETROSPEKTIF BIiR CALISMA

Ozgiir Duman, Senay Haspolat

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi,
Gocuk Nérolojisi Bilim Dali, Antalya.

infantil spazm o&zellikle iki yastan énce gérilen,
EEG’de hipsaritmi ve mental gerilemenin bir arada ol-
dugu epileptik bir ensefalopatidir. Hastaligin tanimlan-
masindan sonra pek c¢ok farkli tedavi denenmis olup
hentiz kesin bir tedavi protokolu olusturulamamistir.
Tedavide en etkin sonuclar kortikotropin (ACTH) ve vi-
gabatrin ile elde edilmistir. Calismamizda bu tedavi
protokollerinin etkinliginin degerlendiriimesi planlandi.

Bu calismada retrospektif olarak 42 infantil spazmli
hasta incelenip (29 erkek, 13 kiz); aldiklar tedavi pro-
tokollerine gére tedavi cevaplari karsilastirildi. Hasta-
lar tedavide vigabatrin veya ACTH ve pyridoksal fos-
fat (B6) kullanmalarina gére iki grupta degerlendirildi.

Tedaviye alinan hasta gruplarinda yas, cinsiyet, sika-
yet baslama yasl, tedavi baglama yasi, tedavi sirele-
ri, etyoloji, bagka epilepsiye dénme ve spazm sikligi
yénunden farkliik bulunmad. Vigabatrin tedavisi alan
hastalarin klinik olarak alti tanesinde tam cevap (%23)
ve 20 tanesinde kétl cevap (%77), EEG olarak bes
tanesinde tam cevap (%19), bir tanesinde kismi cevap
(%4) ve 20 tanesinde k&t cevap (%77) alindi. ACTH
kombinasyonlarini alan hastalarin ise klinik olarak 10
tanesinde tam (%62.5), dért tanesinde kismi (%25) ve
iki tanesinde kétl (%12.5) yanit alinirken; EEG olarak
alti (%37.5) tanesinden tam sekiz tanesinden kismi
(%50) ve 2 (%12.5) tanesinden kéti yanit alindi. iki
grup karsilastirildiginda ACTH ve B6 tedavisi, klinik ve
EEG'nin diizelmesinde daha etkiliydi (p<0.05). Hasta-
larin %75’inde mental-motor gerilik tespit edildi. Etyo-
lojide ise en fazla Hipoksik-iskemik ensefalopati
(%48.3) bulunmaktaydi.

infantil spazm tedavisinde halen gerek tedavi gerekse
de ila¢ yan etkileri agisindan etkin bir tedavi protokolti
olusturulamamistir. Bizim ¢alismamizda sonug olarak
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ACTH kombinasyonlari gerek klinik diizelmede gerek-
se de elektrofizyolojik diizelmede daha etkin bulundu.

P-21 VIGABATRINE BAGLI GELISEN
AKUT ENSEFALOP ATI

Hasan Tekgul, Gul Serdaroglu,
Ayse Tosun, Muzaffer Polat,
Sarenur Gokben

Ege Universitesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim_Dall, Cocuk
Nérolojisi Bilim Dali, Izmir.

Vigabatrin myoklonik spasmlarin tedavisinde siklikla
kullanilan p-aminobditirik asit analogu bir antiepilep-
tiktir. Erken myoklonik ensefalopati ve erken infantil
epileptik ensefalopati olarak degerlendirilen ¢ olgu-
da vigabatrin deneyimi sunulmustur.

Erken myoklonik ensefalopati olarak degerlendirilen iki
olguda myoklonik spazmlar i¢in vigabatrin tedavisi bas-
landiktan ki gin sonra solunum diizensizlesmis, asi-
doz ve ensefalopati geligmis, Gglinct giinde mekanik
ventilatér ihtiyaci dogmustur. Etyolojik inceleme sonu-
cu bu iki olgu nonketotik hiperglisinemi tanisi almigstir.
Yirmi bes gunlik iken tonik spazmlari baslayan feno-
barbital, fenitoin, clonezepam ve midazolam inflizyon
tedavisine ragmen tonik spazmlari, ani diizensiz myok-
lonik jerkleri devam eden Gglincu olguda ise vigabatrin
tedavisi baglandiktan sonra nébet frekansinda %50-75
azalma saptandi. Ohtahara sendromu olarak deg@erlen-
dirilen bu olguda ise etyolojik neden difliz pakigiri idi.

Erken dénemde baglayan direngli nébetler, EEG’de
supresyon-burst paterni ile karakterize iki epileptik
ensefalopati sendromundan nonketotik hiperglisine-
mi nedenli erken myoklonik ensefalopatili iki olguda
vigabatrin ensefalopati tablosuna neden olmus, ya-
pisal patolojiye bagl erken infantil epileptik ensefalo-
patili tglincu olguda ise parsiyel yanit elde edilmistir.

Vigabatrin myoklonik spazmlari olan olgularda non-
ketotik hiperglisinemi olasi tanisi da disunulerek da-
ha dikkatli kullaniimalidir.

P-22 GOCUKLUK CAGI DIRENGLI
EPILEPSILERINDE TOPIRAMAT

Serap Miilayim, Ozgiil Ekmekgi,
Ahmet Goékeay, Hatice Karasoy,
Ayfer Ulki

Ege Universite_si Tip Fakdltesi Noéroloji
Anabilim Dali, Izmir.

Topiramat diger antiepileptik ilaglardan farkl etki me-
kanizmalari olan, sulfamat igeren, bes etki mekaniz-
masi lzerinden nébet kontrollini saglayan bir mono-
sakkarid'tir. Direncli parsiyel nébeti olan eriskin ve
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cocuklarda ndbet kontroliinde yararli oldugu bilin-
mektedir. Ayrica jeneralize tonik klonik nébetlerin te-
davisinde de etkili olmaktadir. Topiramata bagli is-
tahsizlik, kilo kaybi, 6grenme ve konusmada gerile-
me gibi kognitif fonksiyon bozukluklari, durgunluk gi-
bi yan etkiler klinik izlemde tanimlanmaktadir.

Bu calismada direncli nébetleri nedeniyle Ege Univer-
sitesi Tip Fakultesi Noroloji Anabilim Dali Gocuk Néro-
lojisi Unitesince izlenmekte olan bir grup hastada diger
antiepileptik tedavilere ek olarak uygulanan topiramat
tedavisinin etkinligi ve yan etkileri deg@erlendirilmistir.
Yaslari 2-17 arasinda degisen 37 olgu ¢alismaya dahil
edilmistir. Cocuklarin yas ortalamasi yaklagik 12 yas
olup, %70’ini erkek gocuklar olusturmustur. Olgularin
4’linde (yaklasik %11) tam n6bet kontroli saglanmistir,
U¢ olgudaysa (yaklasik %8) ndébet kontrolinin %75’in
lizerinde oldugu belirlenmistir. Olgularin yaklasik yari-
sinda ndbet siklig ve siddetinde %50-75 azalma oldu-
gu goérllmistir. Onbir olguda (yaklasik %30) yeterli iz-
lem siiresine ragmen topiramatin nébet kontroli Gize-
rinde herhangi bir etkinliginin olmadigi gézlenmistir.

Sonug olarak ¢ocukluk ¢agi direngli epilepsilerinde
topiramatin diger antiepileptiklere ek olarak kullanila-
bilecek guvenli ve etkin bir tedavi se¢enegi olabilece-
gi kanisina variimistir. Daha buyUk hasta gruplarini
iceren ¢alismalara ihtiyag vardir.

P - 23 DYKE-DAVIDOFF-MASSON SENDROMU

A. Destina Yalg¢in, Asli Demirtas,
Hulki Forta

Sisli Etfal Egitim ve Aragtirma Hastanesi,
Noroloji Klinigi, Istanbul.

Dyke-Davidoff-Masson Sendromu nébetler, fasiyal
asimetri, kontralateral hemipleji veya hemiparezi ve
mental retardasyon ile karakterize bir durumdur.
Radyolojik dzellikler unilateral serebral hacim kaybi,
kalvarium, paranasal sinusler ve mastoid hlcrelerde
kalinlasma ve hiperpnédmatizasyon, sfenoid kanat ve
petréz kemigin elevasyonu gibi kompansatuar kemik
degisikliklerini icerir.

Amag: Bu galismada Sigli Etfal Egitim ve Arastirma
Epilepsi Poliklinigimizde Dyke-Davidoff-Masson
Sendromu tanisiyla izlenen (g olgunun klinik, radyo-
lojik ve elektroensefalografik 6zelliklerinin sunulmasi
amagclanmistir.

Hastalar ve Yéntemler: Dyke-Davidoff-Masson tanisi
konan U¢ hastada nérolojik muayene, morfolojik ve
mental durum, nébetlerin baslangi¢ yasi ve tipi, anti-
epileptik tedaviye yanit ve EEG &zellikleri incelendi.
Olgularin timuine kranial MR yapildi.

Bulgular: Olgularimizin timinde viicudun bir yari-
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sinda hemiatrofi ve iki tanesinde buna eslik eden he-
miparezi saptandi. Mental retardasyon iki olguda gé-
rildii. iki hasta hemikonviilsiyon, clincii hasta ise
psikomotor nébet ve sekonder jeneralize konvulsi-
yon gecirmekteydi. Tum olgularda nébetlerin basla-
ma yasl dogumdan sonraki ilk yil icinde idi. Antiepi-
leptik tedaviye yanit iyi olarak degerlendirildi. Tim ol-
gularda nébetler monoterapi ile kontrol altina alindi.
EEG incelemelerinde tim hastalarda atrofik hemis-
fer Gizerinde amplitiid depresyonu ve 6-7 c/s frekans-
I teta dalgalar goruld.

Sonug: Bulgularimiz 1siginda Dyke-Davidoff-Masson
Sendromu tanisi konan hastalarda nébetlerin tedaviye
direncli olmadigi ve atrofik hemisfer Gzerindeki ampli-
tid depresyonu ile hafif yavaglamanin bu sendromla
uyumlu EEG 6zellikleri oldugu kanisina varilmigtir.

P-24 OVALAMANIN TETIKLEDIGI REFLEKS
EPILEPSI: OLGU SUNUMU

Yiksel Kaplan, Semiha Kurt

Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji Anabilim Dali, Tokat.

Spesifik bir uyaranla nébetlerin ortaya ¢ikmasi refleks
epilepsilerin ézelligidir. Tetikleyici faktdr olarak sicak
su, Isik, taktil uyaran, yemek yemek, okumak, yuri-
mek, mizik dinlemek, dis firgalama, telefon sesi gibi
oldukga farkli uyaranlar oldugu bildiriimistir. Viicudun
bir bélgesinde ovalamanin tetikledigi refleks epilepsi
literatirde U¢ olguda tanimlanmis; startle, dis fircala-
ma gibi diger somatosensoriyel uyarana bagli refleks
epilepsilerden ayr bir antite olarak ele alinmasi ge-
rektigi belirtiimistir. Refleks epilepsilerin diger epilepsi
tirleriyle birlikteligi birka¢ olguda bildiriimigtir.

Olgu Sunumu: 18 yasinda kadin hastanin iki yil 6n-
ce baglayan sag fokal baslangi¢h sekonder jenerali-
ze ndbetlerine bir yildan beri banyoda sicak su dé-
kilmesi ile basit parsiyel, vicudunun sag tarafinin
keselenerek ovulmasi ile tetiklenen kompleks parsi-
yel tipte nébetler eklenmisti.

Bir yildan beri hasta banyoya baglarken sicak su vi-
cuduna temas ettiginde midede tuhaf his-bulanti, sag
elden baslayip tim kola yayillan uyusma, ardindan
sag skapula, omuz (izerinde disardan da gézlenebi-
len atmalar, 15-20 sn icinde ge¢gmekte, sonrasinda
banyosunu tamamlayabilmekteydi. Fakat hastanin
sag omuz, skapula veya sirt Gzerinden her hangi bir
bdlge kese veya elle ovalandiginda midede tuhaf his-
bulanti, sagda skapula, omuz Uzerinde kasiima, sag
elde distalden baglayan uyusma hissi ardindan géz-
lerini bir noktaya dikme, suur kaybi, agizda sipirdat-
ma, yalanma, ellerini ovusturma ile giden otomotiz-
malar, en sonunda elleriyle yizini silmeyle karekte-
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rize, 15-20 sn sUreli nébetleri olmaktaydi. Hastanin
ovalamay! kendisinin yapmasida nébeti tetikliyordu.
Vicudunun sol tarafinda ayni lokalizasyondaki bélge-
lerin ovalanmasi nébet olusturmuyordu. Nérolojik mu-
ayene, rutin EEG ve kontrasli kranyal MR normaldi.

Hastanin uzun sureli EEG ¢ekimi sirasinda ovala-
mayla Klinik olarak basit parsiyel tipte nébeti gézlen-
di fakat EEG normaldi.

Tartisma: Az sayida bildirilen olgulara benzer sekilde
ovalamayla tetiklenmesi, bunun daha 6nce fokal
baslangicin gézlendigi taraftaki viicut yarisinda ol-
masi, sicak su gibi diger bir refleks epilepsi tetikleyi-
ci faktdrle birlikteligi nedeniyle olgu 6zgln ve sunul-
maya deg@er gorilmustur.

P-25 HIPOKAMPAL LEZYONU VE
NOBETLERi OLAN HASTADA
GAMMA-KNIFE ISIN TEDAVISINiN
SONUGLARI

Turker Kilig," Selguk Peker,’
Koray Ozduman," Kadriye Agan,?
ipek Midi,> Canan Aykut-Bingél,?
M. Necmettin Pamir’

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
'Beyin ve Sinir Cerrahis_i Anabilim Dali,
?Noroloji Anabilim Dali, Istanbul.

Gamma-knife 1sin tedavisi beyin timérlerinde ve da-
marsal malformasyonlarda etkin bir tedavi yéntemi
olarak kullaniimaktadir. Mesial temporal skleroz has-
talarinda cerrahi tedaviye bir alternatif olarak sunu-
lan caligmalar bulunmaktadir. Bu ¢alismada hippo-
kampal kalsifiye lezyonu olan ve gamma-knife teda-
visi uygulanan bir hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu: Yirmi dért yasinda sag elini kullanan
erkek hasta 12 yasinda baslayan kompleks parsiyel
ve sekonder jeneralize nébetleri ile basvurdu. Hasta
degisik antiepileptik politerapilerin etkin kullanimina
karsin ayda 2-3 nébet gecirmekteydi. Beyin goruntile-
me incelemelerinde (MR ve BBT) sol hipokampus
komsulugunda kalsifiye lezyonu saptandi. Anterior ko-
roidal arterin zedelenme riski nedeniyle hastaya gam-
ma-knife 1sin tedavisi uygulandi. Lezyonun merkezine
50 Gy, kenarlarina 26 Gy dozlari uygulandi. Hastanin
antiepileptik ilaglar degistiriimeden izlendi. U¢ ay son-
ra sol mezial temporal alanlarda belirgin 6dem gelisti
ve hastada konflizyon ve bellek kaybi izlendi. Antiepi-
leptik ilag tedavisine ek olarak antiédem tedavi eklen-
di. Alti ay sonra hastanin sol hipokampusta litik alan
gbruldi ve hastanin ndropsikolojik incelemelerinde
belirgin dizelme saptandi. Hastanin nébetlerinin ol-
mamasi Uzerine antiepileptik ilaglar azaltildi.

Sonug: Gamma-knife 1sin tedavisi lezyonel epilepsi
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cerrahi tedavisine alterantif bir yéntem olabilir. Ancak
hastalarin ilk bir yil igcinde beyin 6demi yéninden iz-
lenmesi 6nemlidir.

P-26 iDIOPATIK EPILEPSILIi OLGULARDA
TOXOCARA VE TOXOPLASMA
SEROPOZITIFLIGININ SAGLIKLI
KONTROLLERLE
KARSILASTIRILMASI

Ali Akyol," Banu Bigerol,” Sema Ertlrk,?
Hatice Ertabaklar?

Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakilltesi,
'Néroloji Anabilim Dali, *Mikrobiyoloji ve
Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali
Parazitoloji Bilim Dali, Aydin.

Amag: Toxoplasma ve Toxocara seroprevelansini
epileptik olmayan bireylerle kargilastirmak ve parazi-
tik infeksiyonla epilepsinin etyolojisi arasinda neden-
sel bir iligki olup olmadigini belirlemeye calismak.

Hastalar ve Yéntemler: Bu arastirma 2001-2004 yil-
lari arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fa-
klltesi Noéroloji Anabilim Dalinda anamnez (aile dy-
kusu, travma, enfeksiyonu, perinatal zorluk, inme),
kranial gérintileme ve diger tetkiklerle etyolojik ne-
den saptanamayan ve idiopatik epilepsi tanisi ile ta-
kip ve tedavisi sirdirilen yagslari 11-66 arasinda de-
gisen 100 hastada yapilmistir. Hastalarin nébet tiple-
ri ILAE’nin 1981°’de 6ngdrdigi siniflandirmaya gére
tanimlanmustir.

Kontrol grubu benzer epidemiyolojik dzelliklere sahip,
hicbir yakinmasi olmayan, kendisi ve birinci derece
yakinlarinda gegirilmis nébet dykusi bulunmayan 50
saglikh kontrolden olusmustur. Hastalarin demografik
Ozellikleri ve nébet dykdileri, hastalarin kendileri ve ai-
leleri ile bire bir gbérugilerek tespit edilmistir.

Olgulardan 5’er ml vendz kan alinarak serumlari ay-
rimis ve serum dérneklerinde ELISA yéntemi kullani-
larak Toxacara ve Toxoplasma antikorlari ¢alisiimis-
tir. Ayrica hasta ve kontrol gruplarinda yas, cinsiyet,
yasanan bdlge, egitim dizeyi, meslek, evde kedi ké-
pek besleme 6ykis, pika éykusl, hayvan diskilariy-
la temas, evde yasayan kisi sayisi, bahceli evde ya-
sama 6ykusu, icme suyu olarak ne kullanildigi, ¢ig
sebze meyve-et yeme 8ykisu, ilk ndébet yasi, nébet
tipi, EEG bulgulari, kadinlarda toplam gebelik sayisi,
disik ve 6l0 dogum sayisi, canli dogum sayisi gibi
parametreler karsilagtiriimistir.

Bulgular: Toxoplasma seropozitifligi ile ndbet basla-
ma yag! arasinda ve kedi képek besleme dykisi ol-
mayanlarda seronegatiflik anlaml derecede yiksek
olarak saptandi. Karsilastirilan diger parametreler li-
teratlir esliginde tartisildi.
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Sonug: Idiopatik epileptik olgularin patogenezinde
parazitlerin kofaktér rollleri saptanmistir. Galismamiz
bunu destekler niteliktedir.

P -27 JUVENIL MYOKLONIK
EPILEPSILERDE AILE o
OYKUSUNUN PROGNOZA ETKISI

Kezban Aslan, Hacer Bozdemir,
Sebnem Bigakcel, Yakup Sarica

Cukurova Univesitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali, Adana.

Amag: Juvenil myoklonik epilepsiler (JME), idyopatik
jeneralize epilepsilerin sik gértlen formlarindan biri-
dir. N&bet tipleri bir ve ikinci dekadlar arasinda gori-
len absans, myoklonik ve jeneralize tonik-klonik nite-
lik tasimaktadir. JME hasta ailelerinde %25'e varan
oranda febril nébet, %30 oraninda ise afebril nébet
geciren olgular bildirilmistir. Bu ¢aligmada JME tani-
sl ile izlenen olgularda ailede epilepsi éykisu arasti-
rimistir.

Hastalar ve Yéntemler: Calismaya JME tanisi ile iz-
lenen, yas ortalamasi 22 (16-37) olan, 23 (%72) ka-
din, 9 (%28) erkek toplam 32 olgu alinmistir. Alti
(%18.7) hastada nébete neden olabilecek herhangi
bir faktér belirlenememistir. Diger 26 olgunun 13
(%40.6)’linde ailede epilepsi 6ykisl, 10 (%31.2)’un-
da kafa travmasi ve geriye kalan ¢ (%9.3) olguda
ise febril konvilsiyon éykisu saptanmistir. Tim ol-
gular birlikte degerlendirildiginde alti (%18.7)’sinda
anne-baba akrabaligi oldugu dikkati ¢cekmigtir.

Bulgular: Noébetleri tam kontrol altina alinanlarin
%41.6’sinda (n=5), kismen kontrol altina alinan olgu-
larin, %40’'Inda (n=8) ailede epilepsi tanimlanmistir.
Ailede epilepsi 6yklsu tanimlanmasinin ve anne-ba-
banin akrabalik derecesinin prognoza etkili olmadigi
g6rulmastir (p=0.936). Ancak akrabalik derecesi
azaldikga, ailede JME gériilme olasiliginin da azaldi-
g1 ve ndbetlerin kontrol edilebilme olasiliginin da art-
tigr dikkati gekmistir (p=0.073).

Sonugcta ailede epilepsi varliginin JME’lerde ndbet
prognozunu nonspesifik de olsa etkiledigi gérulmustar.

P-28 EPILEPSI VE PSIKOJENIK
NONEPILEPTIK NOBETLER:
NE SIKLIKTA BIRLIKTELER?

Erhan Bilir, irem Yildirim,’
Yasemin B. Gémceli,> Ayse Serdaroglu,®
Gulnihal Kutlu?

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali; 2Saglik Bakanligi Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi; *Gazi

Epilepsi Cilt 10, Say» 1, 2004

Universitesi Tip Fakilltesi Pediatri Anabilim
Dali, Ankara.

Amag: Epileptik olgularda psikojenik non epileptik
(PNE) ndbet gérilme sikiginin %10-50 arasinda de-
gistigi bildiriimektedir. Son yillardaki ¢alismalarda, da-
ha kesin tani kriterleri gézetildiginde oranin daha dusuk
oldugu (%1.4-%9.4) izlenmigtir. Calismamizda amaci-
miz video-EEG monitorizasyon Unitemizde degerlen-
dirdigimiz hastalarda epilepsi-PNE nébet birlikteliginin
sikligini degerlendirerek dnemini vurgulamaktir.

Hastalar ve Yéntemler: Gazi Universitesi Tip Fakil-
tesi erigskin Telemetri merkezinde Ekim 1997-Mart
2004 tarihleri arasinda toplam 265 olgu degerlendi-
rildi. Tim hastalarda detayh &ykdisi, kag tip ndbet
gecirdigi 6grenildi ve video/EEG monitorizasyonu ile
bu nébetlerinin gézlenmesi amaglandi. Nébet Klinigi
ile birlikte, interiktal ve iktal EEG degerlendirmeleri
yapildi. Epilepsi-PNE nébet birlikteliginden séz et-
mek icin dykide ndbet semiyolojisi, interiktal veya ik-
tal kesin epileptiform aktivite varligi temel alindi. Mo-
nitorizasyon siresince bir veya daha fazla tipik nébe-
ti izlenen olgular degerlendirmeye dahil edildi. 187
(%60) olguda yalnizca epilepsi, 31 (%11) olguda yal-
nizca PNE nébetler saptanirken, 10 (%3.7) olguda
hem epilepsi ve hem PNE nébet saptandi (3 kadin,
7 erkek). Yas araligi 21-52 (ort:33.7) bulundu. On ol
gunun dokuzunun monitorizasyon sirasinda yalnizca
PNE ndbetleri, birinin yalnizca epileptik ndbetleri,
ikisinin hem PNE hem epileptik nébetleri izlendi.
Hepsinde interiktal epileptiform anormallik mevcuttu.

Bulgular: Bazi hastalarda epilepsi ve PNE birlikteligi
ciddi bir durumdur. Son yillarda video-EEG monitori-
zasyonun bu hastalarin ayirici tanisinda énemi bi-
yuktar. Galismamizda epilepsi-PNE nébet birlikteligi
dusuktar. Nedeni, video/EEG monitorizasyon Unite-
mize yatan hastalardaki se¢im kriterlerine baghdir.
Bu birlikteligi gérdigimiz hastalarin az bir kisminda
her iki tip ndbetin gérilmemesi, monitorizasyonun
suresinin kisa tutulmasina baglanmistir. Sonu¢ ola-
rak epilepsi olgularin deg@erlendiriimesinde her bir
nébet tipinin klinik bulgularinin, suresinin ve sikligi-
nin tanimlanmasi buytk énem tagimaktadir. Stipheli
olgularda uzun sdreli video-EEG monitorizasyonu
yapilmasi kesin taniya yardimci olacak, farkli tedavi
secenekleri ile nébet kontrolinu kolaylastiracaktir.

P-29 SICAK SU EPILEPSISI:
UG VAKANIN SUNUMU

Faruk incecik, M. Ozlem Hergiiner,
Murtvet Elkay, Sakir Altunbasak

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Nérolojisi Bilim Dali, Adana.
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Sicak su epilepsisi refleks epilepsilerin nadir bir for-
mudur. Gérllme sikh@i toplumlarin yikanma aligkan-
liklarina gére degismektedir. Ozellikle bizim toplumu-
muzda oldugu gibi basindan asagi sicak su doékiile-
rek banyo alindiginda insidans artmaktadir. Bu ¢alis-
mada U¢ sicak su epilepsili vakanin klinik ve labora-
tuvar bulgularini ve ayirici tanida disinilmesi gere-
ken durumlar tartigildi.

P-30 KOMPLEKS PARSIYEL EPILEPSILI
OLGUDA GELISEN PARKINSON
PLUS SENDROMU: KORTIKOBAZAL
DEJENERASYON

Temel Tombul, Omer Anlar, Nermin Polat

Yiiziinc Yil Universitesi Tip Fakdiltesi
Néroloji Anabilim Dali, Van.

Kortikobazal dejenerasyon (KBD) parkinson-plus
sendromlari icerisinde asimetrik ekstrapiramidal bulgu-
larla ortaya ¢ikan ve bir Ust ekstremitede gelisen disto-
ni, yabanci el sendromu gibi bulgularla karakterize iler-
leyici bir nérodejeneratif hastaliktir. Bu sunumda yakla-
stk 25 yildir epileptik olan 46 yasindaki bayan hastada
gelisen KBD tablosu tartigildi. Nébetler temporal lob
kaynakli kompleks parsiyel ve jeneralize tonik-klonik
tipteydi ve birgok antieplileptik ilag kombinasyonuna ol-
dukca direncliydi. Hastada son Gg¢ yildir hareketlerinde
yavaslama, sag elini kullanmada guclik, yarime gic-
IGgl, dengesizlik, dismeler, unutkanlik, konusmada
agirlasma yakinmalari baglamigti. Bu tablodan iki yil
6nce organik zeminde gelisen psikoz tanisi konmustu
ve olanzapin kullaniyordu. Nérolojik muayenede, fron-
tal islevlerde bozukluk, yukari bakis kisitliidi, okulo-
bukkal apraksi, sag Ust ekstremitede hafif distonik pos-
tur ve uykuda miyoklonus, “alien el” bulgusu, postural
instabilite, ekstremiteler ve aksiyel kaslarda rijidite sap-
tandi. Ekstrapiramidal sistem tutulumunu gésteren bu
nérolojik bulgular parkinson-plus sendromlarindan
KBDyi distindiirdi. MRG’de frontal ve pariyetal bdige-
lerde belirgin kortikal atrofi saptandi. Sag lateral ventri-
kll arka hornunda genisleme hafif bir parahipokampal
atrofi olarak yorumlandi. EEG’de her iki temporal bdl-
gede fokal paroksizmal epileptik aktivite saptandi. Par-
kinson-plus sendromlarinda nadiren epileptik nébetler
gorilebilir. Kortikobazal dejenerasyonda ekstremite
miyoklonileri tabloya eslik edebilir. Olgumuzdaki
kompleks parsiyel ndbetlerle birliktelik ve organik psi-
koz tablosuyla baslayan hastalik siirecinde nébetlerin
direncli hale gelisi ilging bir bulgu olarak sunuldu.

P-31 PARSIYEL VE JENERALIZE
NOBETLI OLGULARDA
ANTIEPILEPTIK TEDAVIYE YANIT
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Temel Tombul, Refah Sayin, Omer Anlar

Yiiziincd Yil Universitesi Tip Fakilltesi,
Néroloji Anabilim Dali, Van.

Epilepsinin ilagla tedavisinde nébet tipi ve sendroma
gobre uygun ila¢ secimi yanisira dikkatli bir izlem ve ge-
reginde uygun tedavi degisiklikleri 6nemli ilkelerdir. Ca-
lismamizda epilepsi polikliniginde dért yil sire ile izle-
digimiz nébet tipi siniflandiniabilen 129 hastadaki mo-
noterapi ve politerapi sonuglarini nébet sikhigr agisin-
dan retrospektif olarak degerlendirdik. Olgularin 74°G
bayan, 55'i erkek olup yas araligi 4-60 idi. Alti aylik su-
re icinde hi¢ nébet gecirmeyen ve iki yil boyunca nébet
gecirmedigi icin tedavi kesme slirecinde olan hastalar
tedaviye tam yanitli, nébet sayisinda %50 ve daha faz-
la azalma olan hastalar tedaviye kismi yanith, %50’den
daha az azalma olanlar ise tedaviye yanitsiz olarak ka-
bul edildi. istatistiki degerlendirmede tek yénlii varyans
analizi ve ki-kare testi kullanildi. Monoterapi alan 88
hastanin 42’si karbamazepin, 32'si valproik asit, 10’u
okskarbazepin, 4’ lamotrijin kullaniyordu. Monoterapi-
deki hastalarin 53’Unde (%60) tedaviye iyi yanit alindl.
Direncli nébetleri stiregelen ve ikili veya Gglu politerapi
alan 41 hastanin 17’sinde (%41) tedavi basarili oldu.
Tedaviye eklenen lamotrijin, gabapentin ve topiramatin
etkinlikleri degerlendirildi. Parsiyel ve jeneralize grup-
larda tedavi etkinligi acisindan karbamazepin ve valp-
roat arasinda anlamli fark saptanmadi. Calismamiz-
dan elde edilen verilere gére parsiyel epilepsilerde
sodyum valproat, karbamazepin kadar etkili bulundu.
Jeneralize grupta valproata cevap goéreceli olarak faz-
laydi. Direngli olgularda politerapi secenegi etkin ol-
makla birlikte Ucli politerapiye gecildiginde tedaviye
yanitta belirgin bir farklilik izlenmedi.

P - 32 BEYiN DAMAR HASTALIKLARI-
EPILEPSI BIRLIKTELIiGi
M. Ozgiir Tagkapilioglu,'
Ozlem Tagkapilioglu? ibrahim Bora,?
Erhan Ogul,® Necdet Karli,?
Mehmet Zarifoglu,? O. Faruk Turan,?
Mustafa Bakar?

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi 'N&roloji
Anabilim Dali; 2Nérosirtrji Anabilim Dall,
Bursa.

Beyin damar hastaliklari, erigkin yaslarda, ézellikle
65 yasinin Uzerinde, epileptik nébetlerin dnemli bir
nedenidir. Cesitli calismalarda, beyin damar hastall-
g1 sonrasi ndbet gérilme siklidi icin %2.3 ile %45
arasinda degerler bildirilmistir.

Erken ve gec¢ ndbetler ve beyin damar hastaligi son-

rasi epilepsinin tanimi birbirinden farklidir. Erken né-
betlerde inmeye eglik eden santral sinir sistemi disi
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nedenler suglanirken gec nébetler “gergek” nébet
olarak kabul edilmektedir.

Ocak 2000-Mart 2004 tarihleri arasinda beyin damar
hastaligi nedeniyle Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji Klinigi'nde takip edilen 1550 inme tanisi almis
hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Beyin damar
hastaligi ve nébet gecirme birlikteligi olan 80 hasta de-
mografik 6zellikleri, nébetin gecirilme zamani ile beyin
damar hastaligi iligkisi, eslik eden metabolik bozukluk-
lar, lezyonun blyUkIugd, yeri, kortikal tutulumun varli-
g1, saptanan EEG patolojisi acisindan incelendi.

P - 33 COCUKLARDA ANTIEPILEPTIK
ILAGLARIN KEMIK YOGUNLUGU
UZERINE ETKisi

Sema Saltik, Miferret Erglven,
Fatma Dursun, Sare OzI{

SSK Goztepe Egitim ve Aragtirma
Hastanesi Gocuk Kilinigi, Istanbul.

Cocuklarda uzun sire antiepileptik ila¢ kullaniminin
kalsiyum ve kemik metabolizmasi tizerine etkisini aras-
tirmak amaciyla en az iki yil antiepileptik tedavi alan
toplam 34 hasta ¢alismaya alindi. Epilepsi disinda né-
rolojik veya diger sistem bulgularinda patoloji olan has-
talar calisma disinda birakildi. Yaslar 4-12 yas arasi
degisen epileptik cocuklarin 21°i sodyum valproat, 13'U
karbamazepin monoterapisi almaktaydi. Calismaya
alinan hastalarin timiinde serumda kalsiyum, fosfor,
alkalen fosfataz seviyeleri ve DEXA y&ntemiyle lomber
vertebradan kemik yogunlugu él¢imi yapildi. Hastala-
rin hepsinde serum kalsiyum, fosfor, alkalen fosfataz
seviyeleri normal sinirlar iginde bulundu. Ancak sod-
yum valproat tedavisi alan hastalarin 10’'unda (%47.6)
Z skoru -1 ile -2.5 degerleri arasinda, bir hastada ise
(%4.7) -2.5 tespit edildi. Karbamazepin tedavisi alanla-
rin ikisinde (%15.3) Z skoru -1 ile -2.5 degerleri arasin-
da saptandi. Sonuglarimiz, uzun sureli antiepileptik
kullaniminin kemik metabolizmasi lizerine olumsuz et-
kisinin olabilecegi konusunda uyarici bulundu.

P-34 OTOMOTOR NOBETLERDE
LATERALIZAN BiR BELIRTi:
BILINCIN KORUNMASI

Ebru Barcin Mihgi," Berrin Aktekin,’
Utku Senol,? Yurttas Oguz'

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
'Noroloji Anabilim Dali; 2Radyoloji
Anabilim Dali, Antalya.

Otomatizmalar genellikle biling kaybinin eslik ettigi,

amagcsiz sterotipik hareketlerdir. Epilepsilerde suur bo-
zuklugu ile beraber otomatizmalarin patofizyolojisi tam
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olarak anlagilamamustir. iktal otomatizma biling kaybi-
nin bir sonucu olarak kabul edilmektedir. Genellikle bi-
ling kaybi ile birlikte olan otomatizmalar siklikla tempo-
ral lop epilepsilerinde gérilmekle birlikte frontal, pari-
etal ve oksipital loptan orijin alan ndbetlerde de goéru-
lebilirler. Bununla birlikte literatiirde otomatizmalar bo-
yunca bilincin korundug@u olgular da bildirilmigtir. Yapi-
lan farkll calismalarda otomatizmalarla beraber bilin-
cin korunmasinin nondominant hemisferi gdsteren gu-
venilir bir lateralizasyon belirtisi oldugu gdsterilmistir.

Bu calismanin amaci temporal lop epilepsisi nedeni
ile takip edilen hastalarimizin kaginda bilincin korun-
dugu ve nondominant hemisfer lezyonunun eslik
edip etmedigini saptamak idi.

Bu amagla epilepsi poliklinigimizde takip edilen 710
hastanin kayitlari retrospektif olarak tarandi. Tempo-
ral lop epilepsisi ve kranial MRG’de lezyonu olan 45
hasta saptandi. Bu olgularin yalniz tg¢linde sag he-
misferde farkli lezyonlari olmalarina ragmen bilincin
korundugu otomotor nébet gézlendi. Bu olgular né-
bet sirasinda biling korundugu icin kolaylikla psikoje-
nik ndbetler olarak degerlendirilerek gézden kagirila-
bilmesi nedeni ile tartisiimaya deger bulundu.

P-35 SEREBRAL PALSILi COCUK
HASTALARDA EPILEPSI

Serap Uysal, Evrim Kiray

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip
Fakultesi Gocuk Saghgr ve Hastaliklari
Anabilim Dali, Néroloji Bilim Dali, Istanbul.

Amag: Serebral palsi tanisi ile izlenen hastalarda
epilepsi sikligi, nobet tipleri ve elektroensefalografi
(EEG) bulgulari degerlendirildi. Hastalarin ayrintili
nérolojik incelemeleri sonucuna gére mevcut fonksi-
yonel durumlari belirlendi. interiktal elektroensefa-
lografi bulgulari, fonksiyonel durumlari ve kraniyal
magnetik rezonans gériintileme sonuglari arasinda
iliski aragtiriidi.

Hastalar ve Yéntemler: Hastalarin klinik 6zellikleri ve
ndbet tipleri saptandi. 52 serebral palsili hastamizin
28’ (%53.8) epilepsi tanisi aldi. Yirmi dort (%46.2)
hastanin tek veya iki nébet gecirdigi 6grenildi. Has-
talarin %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’Unde ato-
nik idi. Digerlerinde mikst tip nébetler saptandi.

Bulgular: interiktal elektroensefalografi bulgulari ye-
niden degerlendirildiginde vakalarin %93’Unde pato-
lojik bulgu gézlendi.

Sonug: Epilepsi kuadriplejik ve hemiplejik olgularda
daha fazla géraldi (%63).



