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S-1 FEBRIL KONVULSIYON SAYISININ Amag: Calismada tek veya multipl febril konvulsiyon
TEMPORAL LOB EPILEPSISI (FK) gegirtilen yavru siganlarin erigkin dénemlerinde
GELISIMINE ETKISI pilokarpin ile olusturulan status epileptikusa (SE) du-
The effect of the number of febrile con- yarliliklarinin arastiriimasi amagclandi.
vulsions on the development of temporal

Yéntem: Febril konvulsiyon olusturmak icin sicak su-
da (45°C) tutma yontemi kullanildi. Siganlarin rektal
Behzat Noyan, Glldal Gleg sicakliklari herhangi bir islem yapilmadan énce ve
Uludag Universitesi Tip Fakultesi Fizyolo- konvulsiyon basladigi anda kaydedildi. Bir, iki, dort
ji Anabilim Dali, Bursa ya da sekiz FK gegirtilen siganlara 60-70 gunlik ol-
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duklarinda subkonvulsif dozda pilokarpin (100-150
mg/kg) intraperitoneal olarak verildi. Ayni yas gru-
bundan FK gegcirtiimemis bir grup sican kontrol gru-
bu olarak kullanildi ve bu siganlara da ayni dozlarda
pilokarpin uygulandi.

Bulgular: Kontrol grubundaki si¢canlardan higbiri 100
mg/kg ve 150 mg/kg dozlarda pilokarpin ile SE’'ye
girmedi. Febril konvulsiyon gegciren siganlarda da pi-
lokarpinin bu iki dozu SE olusturmadi. iki FK gegiren
siganlar 100 mg/kg pilokarpin ile SE’ye girmezken,
150 mg/kg pilokarpin ile SE’ye girme orani %16.66
olarak saptandi. Dért FK geciren siganlarda da 100
mg/kg pilokarpin SE olusturmadi, fakat bu grupta
150 mg/kg pilokarpin ile SE’ye girme orani %33.33’e
yukseldi. Sekiz FK geciren grupta ise 100 mg/kg ve
150 mg/kg pilokarpin dozlarinda si¢anlarin %100’
SE’ye girdiler.

Sonug: Bu bulgular, FK’larin sayisinin artmasi ile
temporal lob epilepsisi insidansinin da paralel olarak
artabilecegini disiindiirmektedir.

S-2 KAFEIN iLE OLUSTURULAN
KONVULSIYONLAR UZERINE
AMIODARONUN ETKILERI

Effects of amiodarone on caffeine-
induced seizures

Ginnur Ozbakis-Dengiz, Aysegiil Bakirci

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Farma-
koloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Son yillarda epilepsinin patogenezinde iyon
kanallarinin varligi tartisiimaktadir. Amiodaron Ca*,
K* ve Na* kanal blokéri olup antiaritmik olarak kulla-
nilmaktadir.

Ydéntem: Calismada 25-30 gr agirliginda beyaz fare-
ler kullanildi. Birinci gruba SF; 2. gruba diazepam (5
mg/kg); 3, 4, 5, 6 ve 7. gruplara sirasiyla 50, 100,
150, 200 mg/kg dozlarinda amiodaron tek doz intra-
peritoneal olarak enjekte edildikten 30 dakika sonra
tim gruplara konvulsiyon olusturmak icin 300 mg/kg
dozunda kafein yine intraperitoneal yolla uygulandi.
Olusturdugumuz konvulsiyon modelinde hayvanlar-
da ilk jeneralize tonik-klonik konvulsiv atagin basla-
ma sdreleri (latent periyot) ve 6lim zamanlari deger-
lendirildi.

Bulgular: Amiodaron 50, 100, 150, 200 mg/kg dozlar-
da diazem kadar etkili olmasa da kafeinle olusturdu-
gumuz konvulsiyon modelinde latent periyodlari ve
yasam suresini uzatti. 150 mg/kg’lik amiodaron dozu
latent periyodu ve yasam suresini en fazla uzatirken;
200 mg/kg’lik amiodaron dozu uyguladigimiz grupta
bu sureler kisalmaya baglamisti.

Epilepsi Cilt 8, Say» 1, 2002

Sonug: Pek cok iyon kanalina etkili olan antiaritmik
amiodaron kafein ile olusturdugumuz konvulsiyon
modelinde konvulsiyonun baglama sdrelerini ve
6lim zamanlarini uzatmis, uyguladigimiz modelde
antikonvulsan etki géstermigtir.

S-3 GENETIK ABSANS EPILEPSILi SICAN
HIPOKAMPUSUNDAHISTOKIMYASAL
TiIMM’S METODU VE ULTRASTRUKTU -
REL GLUTAMAT VE GABA LOKALI -
ZASYONU

Histochemical Timm’s method and local-
ization of ultrastructural glutamate and
GABA in the hippocampus of genetic ab-
sence epilepsy rats

Tangil San," Serap Sirvanci,’ Charles
Meshul? Feriha Ercan,' Filiz Onat®

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, His-
toloji ve Embriyoloji Anabilim Dal, *Far-
makoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim
Dall, istanbul; 20regon Health Sciences
University, Department of Behavioral Ne-
uroscience, Portland, ABD

Amag: Tipik absans epilepsisi, davranigsal aktivite ve
yanitin aniden kesilmesi ile karakterizedir ve EEG’de
iki tarafli senkronize diken-dalga desarijlari géralir. Ab-
sans epilepsisinin genetik hayvan modellerinden biri
de GAERS (Genetic Absence Epilepsy Rats from
Strasbourg) susudur. Bu calismada GAERS hipokam-
pusunda néron kaybi ve mossy lif filizZlenmesi olup ol-
madigini arastirmay! ve glutamat ve GABAnin ultrast-
rikturel yerlesimini incelemeyi amagladik.

Yéntem: Bu galismada erigskin GAERS sicanlar ve
ayni soydan gelen epileptik olmayan kontrolleri kul-
lanildi. Siganlara perfiizyon uygulanarak beyinler ¢i-
karildi ve kryostat ile koronal kesitler alindi. Dorsal
hipokampustan alinan kesitlere Timm’s sulfid gimus
boyamasi uygulandi. Ultrastriiktiirel ve imminosito-
kimyasal inceleme igin %2.5 gluteraldehit, %0.5 pa-
raformaldehit ve %0.1 pikrik asit fiksatifi ile perfizyon
uygulandi. Hipokampusun CA3 ve dentat girus bdl-
geleri ayrilarak rutin elektron mikroskobik takip uygu-
landi. Bir milimetrelik koronal kesitler toluidin mavi-
siyle boyandi. ince kesitlere anti-glutamat ve anti-
GABA antikorlariya immino-altin isaretleme yapildi.
inceleme icin JEOL EX 1200 gecirimli elektron mik-
roskobu kullanildi.

Bulgular: Her iki grubun yari-ince kesitlerinde Am-
mon boynuzu piramidal hlcreleri ve dentat girus gra-
ndl hdcrelerinde kayip olmadigi izlendi. Timm’s me-
todu her iki grupta dentat girusun molekdler tabaka-
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sinda mossy lif filizlenmesi olmadigini gésterdi. Her
iki grubun ultrastriktirel incelemesinde mossy termi-
nallerinin ¢ tipte olduklari (blydk terminaller, filopo-
dial ve en passant terminaller) izlendi. Mossy termi-
nallerinin glutamat ve GABA icerdikleri géraldu. Glu-
tamat isaretlenmesi tim ndronal yapilar Gzerinde
gbzlendi. Her iki grupta GABAerjik terminallerin ge-
nel olarak simetrik, glutamat iceren terminallerin ise
asimetrik sinaps olusturduklari izlendi. GAERS gru-
bunda bazi GABAerjik terminallerin ise asimetrik si-
naps olusturmalari dikkat ¢ekti. GAERS grubunda
GABAerjik terminallere postsinaptik bazi yapilarin
GABA immiinoreaktif olduklari gézlendi. Her iki grup-
ta hilus bélgesindeki asimetrik sinaps olusturan CA4
mossy hicresi terminallerinin glutamat icerdigi an-
cak GABA icermedikleri, bu terminallere postsinaptik
dendritlerin de glutamat pozitif olduklari gérilda.

Sonug: Calismamizda her iki grupta da mossy termi-
nallerinin Ug tipte gézlenmesi literaturle uyumludur.
Mossy terminallerinde gézledigimiz GABA immiino-
reaktivitesi, daha dnceki bir ¢alismanin bulgularini
desteklemektedir. Ancak GABA’nin hangi yollardan
sentezlendigi ve fonksiyonu ile ilgili sorular tartisma-
ya aciktir. GAERS grubunda bazi GABAerjik termi-
nallerin asimetrik sinaps olusturmalari, lezyon c¢alis-
malarindaki deafferentasyon sonucu yeni sinaps olu-
sumlari ve GABA’nin eksitasyon yapabilir olusu hipo-
tezlerine dayandinimistir. Terminallerde gézledigimiz
glutamat “nérotransmitter”, diger yapilardaki gluta-
mat ise “metabolik” havuzu yansitmaktadir. Her iki
grupta dentat girus bdlgesinde glutamaterjik CA4
mossy hicresi terminallerinin asimetrik sinaps olus-
turdugu, postsinaptik glutamat immunoreaktif dend-
ritlerin bagka bir CA4 mossy hiicresine ya da interné-
rona ait olabilecegi disinlldi. GAERS grubunun
dentat girus bélgesinde bazi GABAerjik terminallerin
GABA imminoreaktif dendritlerle sinaps olusturma-
lari, absans epilepsisinde “disinhibisyon”un varligini
disindirmektedir.

S-4 iZOLE SICAN KALPLERINDE
ANTIEPILEPTIK ILAGLAR iLE SINIF |
ANTIARITMIK AJANLARIN
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

Comparison of the effects of antiepileptic
drugs and class | antiarrhythmic agents
on isolated rat hearts

Gulay Oner, Okan Siizer, H. Niliifer Giir-
soy, Esat Egkazan

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kultesi, Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji
Anabilim Dall, Istanbul
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Amag: Epileptik hastalarda ani 6lim orani normal
niifustan daha yUksektir. Antiepileptik ilaca bagh kar-
diyak yan etkiler epileptik hastalarda ani élimun ne-
deni olabilir. Bu amagla, izole si¢an kalplerinde anti-
epileptik ajanlardan fenitoin, fenobarbital, valproik
asit ve etostksimit sinif | antiaritmik ajanlardan lido-
kain, disopiramid ve propafenon ile karsilastiriimali
olarak artan konsantrasyonlarda normal kalpler tze-
rine direkt etkileri arastiridi.

Ydntem: Kalplere, bazal élcimlerden sonra her bes
dakikada bir, artan konsantrasyonlarda fenitoin, fe-
nobarbital, valproik asit ve etosiksimit ile sinif | anti-
aritmik ajanlardan lidokain, disopiramid ve propafe-
non uygulandi (propafenoni¢in 1° 10-7 - 3" 10-5 M/L,
digerleri icin 3" 10-6 - 1° 10-3 M/L). Pik sistolik ba-
sing, pik sistolik basinca ulasma zamani, diastol so-
nu basing, +dp/dtmaks, -dp/dtmaks, ejeksiyon zama-
ni, ontraksiyon zamani, vuru basinci, kalp atim hizi,
ortalama perflizyon basinci 6lguldu. Veriler tekrarla-
mali ANOVA ile degerlendirildi.

Bulgular: Deney suresince pik sistolik basinca ulas-
ma zamani, ejeksiyon zamani, kontraksiyon zamani-
ni disopramid, propafenon, lidokain ve fenobarbital
ile anlaml artis gésterdi; diger ilaglarla ise degisme
gbzlenmedi. Fenitoinin 3" 10-4 ve 1~ 10-3 konsant-
rasyonlari uygulandiginda alti kalpten dérdd kardi-
yak arrest oldu. Propafenonun 1° 10-5 ve 3" 10-5
konsantrasyonlari uygulandiginda alti kalp de kardi-
yak arrest oldu. Pik sistolik basin¢ deg@erleri fenobar-
bital, lidokain, propafenon ile anlamli azaldi.
+dp/dtmaks, -dp/dtmaks ve kalp atim hizi fenitoin,
fenobarbital, lidokain, disopramid ve propafenon ile
anlamli azaldi.

Sonug: Arastirdigimiz antiepileptik ajanlardan en ¢ok
fenitoin, daha sonra fenobarbital antiaritmik ajanlara
benzer sekilde kardiyodepresif bulunmustur.

S-5 900 MHz ELEKTROMANYETIK
DALGALAR VE AKUT _
PENTILENTETRAZOL NOBET MODELI

900 Mhz of electromagnetic waves and
acute pentylenetetrazol seizure model

Oguz Erding," Celalettin Baykul,* Serhat
Ozkan,' Ozcan Ozdemir,' Basar Sirma-
gul,® Demet Gliclyener

Osmangazi Universitesi Tip Fakiltesi,
'Noroloji ve *Farmakoloji Anabilim Dallari;
Osmangazi Universitesi Fen ve Edebiyat
Fakultesi Fizik Bélima, Eskisehir

Amag: Ulkemizde kullanilan cep telefonlari 900 MHz
frekansinda elektromanyetik dalga (EMD) yaymakta-
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dirlar. Bu ¢alismada, 900 MHz frekansinda EMD’nin
farelerde akut pentilenetetrazol (PTZ) nébet modeli
tzerindeki etkileri aragtirildi.

Yéntem: Bir anten araciligiyla 900 MHz frekansinda
EMD surekli olarak farelere uygulandi. Dalgalarin
frekansi, bir spektrum analizéri ve bir frekans-metre
ile test edildi. Calismada 45 adet, 25-30 gr agirligin-
da ve ¢ haftalik erkek albino fare kullanildi. PTZ 60
mg/kg dozunda intraperitoneal olarak enjekte edildi.
EMD farelere (¢ ayn grupta uygulandi. Birinci grup 2
saat EMD’ye maruz birakildi (15 fare) ve silrenin bi-
timinde PTZ enjekte edildi. ikinci gruba 5 dakika
EMD uyguland (15 fare). Uglincli gruba EMD (15 fa-
re) uygulanmayarak sadece PTZ enjekte edildi. N6-
bet siddeti, ortaya ¢ikan ndbet derecesine gore
1’den 6'ya kadar skorlandi. ilk miyoklonik sicramala-
rin olusmasi i¢in gegen siire nébet latansi olarak ka-
bul edildi. Mortalite oranlarina bakild.

Bulgular: Ortalama ndbet latansi grup 1 igin
127.01+28.87 saniye, grup 2 i¢in 110.13+9.83 sani-
ye, grup 3 (kontrol) i¢cin 92.13£2.62 saniye olarak bu-
lundu. Nébet siddetinde grup 1 ve 2'de kontrol gru-
buna gére artis izlendi. Latans degerleri EMD slre-
leri azaldik¢a disme egilimi gdsterdi. Gruplarin de-
gerleri kontrol grubunun degerleri ile karsilastirildik-
larinda nébet latansi, nébet siddeti ve mortalite oran-
lar arasinda istatisitksel olarak anlamli farklilik bulu-
namadi (p>0.05).

Sonug: Anlamh farkhhklar bulunamamakla birlikte
EMD grubunun nébet latansindaki disme egilimi dik-
kat g¢ekici olarak degerlendirilebilir. Daha &nceden
yapilmis benzer ¢alismalarda da geligkili sonuglar el-
de edilmistir. Bu degisiklikleri agiklayacak kesin ne-
denler bilinmemekle birlikte, EMD’nin termal ve buna
bagli kan beyin bariyeri tizerindeki etkileri, stres, bel-
ki de opioiderjik sistem Uzerindeki etkilerinin katkisi
olabilir. Bu ¢alisma cep telefonu modeli degildir. Da-
ha uygun model ve degisik hayvan calismalari gele-
cekte daha detayl sonuglar verecektir.

S-6 VAGUS SINIRININ UYARIMI iLE
KORTIKAL DC-EEG’DE OLUSAN
POZITIFLESME

The positivity occurring in cortical
DC-EEG recordings during vagal nerve
stimulation

Mustafa Akhisaroglu," Evren Asena,’ Ab-
dullah Arslan,’ Baris Baklan?

Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi,
'Fizyoloji Anabilim Dali, “Néroloji Anabilim
Dali, Izmir

Epilepsi Cilt 8, Say» 1, 2002

Amag: Direngli epilepsi olgularinin bir kisminda va-
gal sinir uyarimi (vagal nerve stimulation, VNS) ile
nébet sikhidinin ve siddetinin azaltiimasi mimkin-
dar. VNS’nin klinik kullanimi nadir olmamasina kar-
sin etki mekanizmasi hakkinda bilgilerimiz yeterli de-
gildir. Bu galismada VNS aracili kortikal yavas potan-
siyel degisimlerini (DC-EEQG) arastirmayi planladik.

Yéntem: Wistar siganlarin vagus sinirine yerlestirilen
uyar elektrotlari araciligi ile 1 ile 80 Hz arasi farkl sik-
liklarda, 200 mA siddetinde, 0.5 ms sureli uyari verildi.
Paryetal kemikte bregmanin 2 mm kaudalinde ve 2
mm sag lateralinde 1.8 mm capl delikler agildi. Ucu 1
mm capl top haline getirilmis diferent Ag/AgClI elektrot
kortekse degecek sekilde stereotaksik ydntem ile indi-
rildi. indiferent Ag/AgCI elektrot kulaga yerlestirildi. Bi-
opac MP 30 cihazidan 2 MW empedansl DC giris kup-
laji (DC-30 Hz) ile alinarak 100 kat yukseltilen sinyaller
100 drnek/saniye hizinda sayisallastirilarak kaydedildi.
Vagus siniri farkli sikliklarda uyarildiginda olusan DC-
EEG degisim genlikleri, uyarm éncesi genlik diizeyiy-
le kargilastirid.

Bulgular: 3 Hz uyarim sikliginda DC-EEG potansiyel
degerinde uyarim Oncesi déneme gobre istatistiksel
olarak anlamli diizeyde fark olmadigi gérildd. Buna
karsin 30 Hz uyarim sikliginda DC-EEG potansiyel
degerinde uyarim 6ncesi déneme gore istatistiksel
olarak anlamli dizeyde fark saptandi.

Sonug: DC yéntemle yapilan EEG kaydi uzun bir za-
man sabiti icerdigi icin, rutinde kullanilan AC yéntem-
den farkh olarak yavas deg@isen beyin dalgalarinin
g6zlenmesini olanakli kilmaktadir. Elde edilen bulgu-
lar, VNS’nin anti-epileptik etkisinin altindaki mekaniz-
manin uyarim esnasinda gézlenen kortikal pozitifles-
me ile ilgili olabilecegdini siddetle disundirmektedir.

S-7 KOCAEL UNIVERSITESI TIP FAKULTE -
Si, EPILEPSi POLIKLINIGI’'NE BASVU -
RAN HASTALARIN SOSYODEMOGRA -
FiK OZELLIKLERI

Sociodemographic factors of patients ad-
mitted to epilepsy outpatient clinic of Me-
dicine Faculty of Kocaeli University

H. Macit Selekler, Sarper Erdogan,
Pervin K. Iseri, Sezer $. Komsuoglu

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, izmit
Amag: Calismamizda epilepsili olgularin demografik
bilgileri, klinik ézellikleri, hayat kalitesi, hastalik hak-
kinda batil inanclari gibi, sosyodemografik 6zellikle-
rinin degerlendiriimesi amaglanmistir.

Yéntem: Calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiilte-
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si, Noroloji Anabilim Dali, Epilepsi Poliklinigi'ne,
1.6.2001- 1.2.2002 tarihleri arasinda ilk kez bagvu-
ran 62’si erkek, 59'u kadin olmak tzere 121 olgu
alindi. Bu hasta grubuna 20 sorudan olusan bir an-
ket formu uygulandi. Anket formunda yer alan soru-
lar 5 grup altinda toplaniyordu: 1) Demografik bilgiler
(8 soru), 2) klinik 6zellikler (5 soru), 3) 6z ve soy ge¢-
mis (2 soru), 4) hayat kalitesi (3 soru), 5) hastalik
hakkinda batil inanglar (2 soru).

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 15.26x£12.51 idi.
YUz yirmi bir olgunun %24.8’i okul éncesi ¢agda,
%61.5'i 6grenci, %14.3’U ev hanimi idi. Olgularin ay-
hk gelirleri %56’sinda 250 milyon TL’nin altinda,
%33.6’sinda 251-500 milyon, %10.1’inde ise 501
milyon-1 milyar arasinda idi. Olgularin %13.3’Unin
nébetleri arasinda en az bir yil vardi. Onemli bir kis-
minin ise (%51.1) yilda birka¢ kez, %7.1’inin her
glin, %6.1’inin haftada en az bir kez, %18.1’inin ise
ayda bir kez nébet dykiisi vardi. ilk basvuru sirasin-
da olgularin %15.7’si politerapi aliyor, %11.7’si ise
herhangi bir antiepileptik kullanmiyordu. Olgularin
%5.3’Unde perinatal sorun, %8.8'inde serebral ha-
sar, %14’Unde kafa travmasi, %4.3’lUnde 1. derece
akrabasinda, %5.1’inde 2. derece akrabasinda epi-
lepsi 6ykusu vardi. %44.8’i her gun ila¢ kullanmaktan
sikintt duydugunu, %41.1’i sikayetlerinin egitim ve
isini aksattigini bildirdi. %76.9 oraninda olgunun,
okulunda ve igyerinde hastaligi biliniyordu. Emekli
Sandi§i, SSK, Bag-Kur gibi sosyal glivenceleri olan
olgular, sirasiyla %26.6, %35.5, %9.5 oranindaydi.
%3.4 olgunun yesil karti var, %23.3 olgunun ise her-
hangi bir sosyal glivencesi yoktu. %13.7 oraninda ol-
gu hastaligi nedeniyle Uflrikcilere basvurmustu;
%35.9'u ise Uzerinde muska tasiyordu.

Sonug: Calismamizin kiguk bir klinik grubu incele-
mesi nedeniyle tim nufusa genellenmesi mimkin
olmamakla beraber, gelismekte olan diger Ulkelerde
konu Uzerinde yapilan calismalardan énemli farklilik
gbstermemektedir. Sonu¢ olarak epilepsili olgulara,
devlet ve sosyal destegin artiriimasi gerekmektedir.
Epilepsi hakkinda halk aydinlatilarak sosyo-kiilttirel
faktorlerin, dnyargilar olusturmasina ve tedaviyi en-
gellemesine izin veriimemelidir.

S-8 ABSANS EPILEPSILI AILELERDE
KALITIM OZELLIKLERi VE GENETIK
INCELEME

Inheritance pattern and genetic analysis
of families with absence epilepsy

Nerses Bebek,' Betlil Baykan,' Candan
Girses,' Holger Lerche,? Yvonne Weber,?
Aysen Gokyigit'’

35

'istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiil-

tesi, Néroloji Anabilim Dali, istanbul; 2Ulm
Universitesi Uygulamali Fizyoloji B&limii,
Almanya

Amag: Cocukluk ¢agr absans epilepsisi (CCAE) id-
yopatik jeneralize epilepsilerin yaklasik %5-15'ini
olusturur. Olgularin yarisinda ailesel 6zellik dikkati
ceker ve bugiine kadar yapilmis olan baglanti anali-
zi calismalarinda GCAE’si ile iligkili 8q kromozom lo-
kalizasyonu bildiriimis, henliz sorumlu gen saptan-
mamistir. Bu calismada, kalitsal dzellik gdsteren
GCAEFE’li ailelerde sendrom &zelliklerini incelemek ve
8q lokalizasyonunun Turk CCAE popllasyonunda
sorumlulugunu arastirmak amagland..

Yoéntem: Epilepsi polikliniginde takip edilen, birinci
derece akrabalarindan en az birinde idyopatik jene-
ralize epilepsi tanisi olan ¢ CCAFE’li olgunun ailesi
incelendi. Sekizi hasta, biri EEG tasiyicisi toplam 22
olgunun nébet &zellikleri, 6zge¢mis, soyge¢mis, né-
rolojik muayene ve EEG bulgulari, tedaviye yanitlar,
kalitim 6zellikleri degerlendirildi. Ug ailede 8q lokusu
icin baglanti ve haplotip analizi uygulandi.

Bulgular: Ug ailenin ikisinde akraba evliligi dikkati
cekti, kalitim modeli her ¢ ailede otozomal domi-
nant gecis ile uyumlu bulundu. Baslica ndbet tipi
olan absanslara, olgularin yarisinda g6z kapagi mi-
yoklonileri eslik etmekteydi. Ozgecmislerinde iki has-
tada febril konvulsiyon, ikisinde zor dogum, birinde
diabetes mellitus gibi 6zellikler géraldi. Biri saglikli
sekiz olguda EEG’de jeneralize epileptiform aktivite
saptandi; bunlarin dérdiinde fotik stimllasyon sira-
sinda g6z kapama, besinde hiperventilasyon ile de-
sarjlarin tetiklendigi géruldi. Status epileptikus dyki-
sl olan iki olguda fokal bulgular dikkati ¢ekti. Tedavi-
siz spontan remisyona giren olgularin yani sira yik-
sek doz kombinasyon tedavilerine direncli ndbetleri
olan olgular bulunmaktaydi. Bu &ézellikler ile tg aile-
nin homojen olmadigi, klinik ve labotatuvar bulgula-
rinin sendrom &zelliklerinden farkliliklar gdsterdigi
gorildi. Ug ailede yiiksek polimorfizm gésteren iki
marker ile yapilan haplotip ve baglanti analizi ile
80g24-CAE lokusu dislandi (Lod skoru: <-2).

Sonug: Baslangi¢ yasi, klinik ve EEG 6zelliklerinin
aileler arasinda farklhlk géstermesi absans epilepsi-
lerinin farkh alt tipleri bulundugunu dustndirmekte-
dir. Ailelerimizde hastaliktan sorumlu genin sekizinci
kromozoma lokalize olmadigi gésterilmistir. Aileleri-
mizde, GCAE’si i¢in bildirilen 8q lokusunun diglan-
mas! genetik heterojeniteyi desteklemektedir. Aileler
arasindaki klinik farkhliklar, GGAE sendromunun ho-
mojen olmadigini, farkl genlere veya hastalik geni-
nin penetrans ve ekspresivitesindeki degisikliklere
bagl olabilecegini diisindirmektedir.
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S-9 SICAK SU EPILEPSISI
Hot water epilepsy

A.Destina Yalgin, Hilya Ertasoglu, Hulki
Forta

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi,

Néroloji Klinigi, istanbul
Refleks epilepsi spesifik dis uyaranlarla tetiklenen
nébetleri icerir. Bu grupta yer alan sicak su epilepsi-
si, banyo sirasinda basin lzerinden sicak su dokul-
mesi, cildin sicak su ile temasi veya banyonun son-
landiriimasiyla ortaya cikan, genellikle kompleks
parsiyel ndbetlerin goéruldigl, ender rastlanan bir
epilepsidir. Calismamizda dizenli olarak izlenen do-
kuz sicak su epilepsi olgusu sunulmustur. Olgulari-
mizin cinsiyet dagihminda bes hasta erkek, dért has-
ta kadin olarak belirlendi. Nébetlerin baslangi¢ yasi
alti ay ile 37 yil arasinda degismekteydi. Olgularimi-
zin timindn noérolojik muayenesi normal bulundu.
Nobetler sekiz olguda kompleks parsiyel tipte, bir ol-
guda ise jeneralize konvulsiyon seklinde idi. Ug olgu-
da banyo disinda spontan ndbetler de mevcuttu. Al-
ti hastada basin Gzerinden sicak su dokulmesi, iki
hastada banyonun sonlandiriimasi, birinde de su i1sI-
sinin artirlmasi nébetleri tetikleyici faktér olarak sap-
tandi. Bir hasta, ndbet sirasinda duydugu hazdan
memnun kaldigi icin nébetlerini istemli olarak olus-
turmaktaydi. interiktal dénemde cekilen EEG yedi
hastada normal bulundu, iki hastada temporal bélge-
de epileptiform patoloji saptandi. Yedi hasta kraniyal
MRG ile gértnttlendi ve normal bulundu. Sicak su
epilepsisinde, nébet baslangi¢ yasinin genis bir yas
dilimini kapsadigi ve ndébetlerin siklikla kompleks
parsiyel 6zellikte oldugu belirlendi.

S-10 PARYETAL LOB EPILEPSISI:
41 HASTANIN KLINIK,
ELEKTROENSEFALOGRAFIK VE
NORODIYAGNOSTiIK BULGULARI

Parietal lobe epilepsy: clinical, electroen-
cephalographic, and neurodiagnostic fea-
tures of 41 patients

Hilya Karatas, Serap Saygi, Nese Derici-
oglu, Abdurrahman Ciger

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, N&-
roloji Klinigi, Ankara

Amag: Semptomatik parsiyel epilepsili hastalarin kli-
nik &zelliklerinden yola ¢ikarak kriptojenik parsiyel
epilepsili hastalarda daha kolay lokalizasyon yapila-
bilmesi ve ilaca direngli kriptojenik parsiyel epilepsili
hastalarda intrakraniyal elektrot yerlestirildiginde
paryetal lobun ne zaman &érnekleneceginin belirlen-

Epilepsi Cilt 8, Say» 1, 2002

mesi amaci ile retrospektif bir calisma diizenlenmis-
tir.

Yéntem: Bu calismada paryetal lob lezyonu ve epi-
lepsisi olan 41 hasta retrospektif olarak dosyalari, ru-
tin EEG’leri, ndrodiyagnostik gorintileri ile incelendi.

Bulgular: Hastalarin %75’inde aura vardi. Bunlarin
%430 duyusal semptomlu, %15’ viziiel semptomlu
ve digerleri seklindeydi. Nébet bulgulari %70 uyus-
ma, %46 fokal klonik aktivite, daha az oranda tonik
postur, otomatizma, bas deviasyonu, bos bakma, ce-
sitli agrih semptomlar, konugsma bozuklugu, vokali-
zasyon, g6z kirpma, bas dénmesi seklindeydi. Nébet
tipleri %70 basit parsiyel, %51 sekonder jeneralize
tonik-klonik ndbet, %21 kompleks parsiyel nébet ola-
rak kaydedildi. Hastalarin %21’inde febril konvulsi-
yon 0Oyklsl, %17’inde ailede epilepsi oykisd,
%9’unda anne-baba akrabaligi vardi. Etyolojide %19
travma, %17 timér, %17 serebrovaskdler olay, %12
néronal migrasyon anomalisi, %12 atrofi, %8 enfek-
siyon, %7 arteriyovendz malformasyon, %4 kaver-
nom saptandi. Hastalarin %44’inde sag, %46’sinda
sol, %9’unda sag ve sol paryetal lob birlikte nébetten
sorumluydu. Tanida kullanilan interiktal EEG’de %60
lateralize yavas dalga, keskin karakterli yavas dalga
paroksizmi, %36’da zemin aktivitesi bozuklugu,
%36’sinda epileptiform anomali saptandi; bunlarin
hicbirinde izole lateralizan pariyetal fokus saptanma-
di, %26’s1 normaldi.

Sonug: Bu retrospekitif incelemede, literatiirde fazla
yer almayan paryetal lob epilepsisi, semptomatoloijisi,
etyolojisi, ndbet tipleri, tani ydntemleri, interiktal EEG
bulgular ile sunulmustur. Sonuglar literatiirle uyumiu
bulunmustur. Bu calisma paryetal lob kaynakli nébet
semptomatolojisinin ne kadar degisik ve cesitli olabile-
cegini, interiktal EEG ile hastalarin sadece 1/3’linde
epileptiform anomali saptanabilecegini g&stermistir.
Ayrica ilaca direngli semptomatik parsiyel epilepsili
hastalarda degisik duyusal sikayetlerin dikkate alina-
rak video-EEG monitorizasyon, intrakraniyal elektrot
veya ince kesitli MRG ile paryetal lobun Uzerine gidil-
mesi gerekliligi bir kez daha vurgulanmigtir.

S-11 EPILEPSI NOBETLERININ SIRKADYEN
RITM VE MELATONIN ILE iLiSKiSi

Association of epileptic seizures with
circadian rhythm and melatonin

Oner Yalin, Fehim Arman, Mustafa Kula

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Néro-
loji Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Bu calismada sirkadyen 6zellik gésteren epi-
lepsilerde melatoninin giindiiz-gece varyasyonlari ve
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sirkadyen ritmlerdeki degisikliklerin arastirmasi
amaclandi. Melatonin sirkadyen ritmindeki degisiklik-
lerin nokturnal ve ditrnal nébetleri olan hastalarda
farkhhk gosterdigi varsayilarak, bu hasta gruplarinda
melatonin kan diizeyleri incelendi ve saglikli kontrol
grubuyla karsilastirildi.

Yoéntem: Calismaya karbamazepin kullanan 10 kisi-
lik nokturnal epilepsi hasta grubu, 10 kisilik kompleks
parsiyel epilepsi grubu ve 10 kisilik saglikh kontrol
grubu alindi. Her ¢ grupta da saat 10.00, 22.00,
01.00, 05.00 melatonin kan duzeyleri calisilarak,
gruplar arasi melatonin diizeyleri istatistiksel olarak
karsilastirild.

Bulgular: Nokturnal epilepsi ve kompleks parsiyel
epilepsi gruplarinin, melatonin kan dizeyleri sonuc-
lari incelendiginde, her ikisinin de kontrol grubuna
benzer sekilde normal sirkadyen nokturnal epilepsi
hasta grubunun sabah melatonin kan dizeyi hem
kompleks parsiyel epilepsi grubuna hem de kontrol
grubuna gére anlamli bir sekilde distk oldugu sap-
tand.. Literatlrde epilepsi hastalarinda genel bir me-
latonin dusukliginden séz edilirken bunun sirkad-
yen Ozelligi konusunda herhangi bir bilgi mevcut de-
gildi. Nokturnal epilepsisi olan hastalar, kompleks
parsiyel epilepsi hastalari ve kontrol gruplari arasin-
da melatonin sirkadyen ritminde bir farkliik olmadigi
gorildiu. Tetkikin yapildigi giin nébet gegiren noktur-
nal epilepsisi olan hastalarin postiktal melatonin di-
zeyinde artis saptanirken, nokturnal olmayan komp-
leks parsiyel epilepsi hastalarinin postiktal melatonin
dizeyinde degisiklik saptanmadi.

Sonug: Bu galisma, sirkadyen &zellik gésteren, nok-
turnal ve dilrnal epilepsi nébet paterni olan hastalar-
da melatonin dizeylerinin sirkadyen olarak anlamli
bir degisiklik géstermedigini ortaya koydu. Bu bulgu-
lar epilepsilerde gérilebilen sirkadyen 6zelliklerin
néroendokrin sistem ile arasinda etkilesime bagl ol-
madigina isaret etmektedir.

S-12 RASMUSSEN ENSEFALITi OLGUSU:
HEMISFEREKTOMi SONRASI KLINIK
VE OLAYA iLiSKIN POTANSIYELLER
(OiP)

A case of Rasmussen encephalitis: Clini-
cal features and event-related potentials
(ERPs) after hemispherectomy

Zuhal Yapici,' Elif Kirmizi,2 Oget Oktem
Tanér,® Murat Imer,* Candan Girses,® Ta-
mer Demiralp,? Mefkure Eraksoy'

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiilte-
si, 'Noéroloji Anabilim Dali, Cocuk Nérolo-
jisi Birimi, 2Fizyoloji Anabilim Dali, *Néro-
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loji Anabilim Dal, Davranis Nérolojisi ve
Hareket Bozukluklari Bilim Dali, *Nérosi-
rurji Anabilim Dali, °*Néroloji Anabilim Da-
I, Elektrodiyagnostik Bilim Dali, istanbul

Rasmussen ensefaliti (RE) olduk¢a nadir gérilen,
direngli fokal motor nébetler, progresif hemiparezi
ve kognitif yikimla seyreden bir sendromdur. Epilep-
tik ndbetlerin kontroliinde hemisferektominin, medi-
kal tedavilerden daha etkili oldugu kabul edilmekte-
dir. Hastalarin takibi baslica n6bet izlemi, kognitif
fonksiyonlarin degerlendiriimesi, EEG ve manyetik
rezonans gériintiileme ile yapiimaktadir. iki yildir RE
tanisi ile izlenen 15 yaginda erkek gocukta kombine
antiepileptik ilaglar ve immunomodulatuar tedaviye
ragmen ndbetlerin devam etmesi lizerine sag fonk-
siyonel hemisferektomi uygulandi. Hastanin sol vi-
cut yarisinda gérilen fokal motor nébetlerin cerrahi
sonrasi ilk (¢ ayda sadece yuzle sinirh kaldigi ve
nébet sikhginin azaldigr gbzlendi. Nérolojik muaye-
nesinde daha énce saptanan sol hemiparezide (4/5)
hafif bir progresyon oldugu (3/5) ve video EEG’de
sag santro-pariyetal bdlgede belirgin olan organi-
zasyon bozuklugu zemininde gdzlenen sag fronto-
santral izole sivri dalga ve keskin yavas dalga akti-
vitesinin azalarak devam ettigi saptandi. Hastanin
takibi sirasinda ameliyat 6ncesi, erken (ikinci hafta)
ve ge¢ (10. hafta) ameliyat sonrasi dénemde Uc¢
uyaran paradigmasi ile hem pasif hem de aktif ko-
sulda (hedef uyaranlari zihinde sayma) P3a ve P3b
olaya iliskin potansiyelleri kaydedildi. Ameliyat én-
cesi ddnemde P3a ve P3b potansiyellerinin sag he-
misferdeki tutulumla uyumlu olarak sag taraftaki ka-
nallarda (F4, C4, P4) diger kanallara gére silik oldu-
gu godzlendi. Ameliyat sonrasi erken dénemde sol
orta hat santral ve frontaldeki P3a yaniti ameliyat
sonras! dlizeyinde iken parietal kanallarda daha si-
lik bulundu. Bu yanitlar ameliyat sonrasi ge¢ do-
nemde dizeldi. Hastanin ameliyat 6ncesi dénemde
saptanan dikkat, planlama ve bellek disfonksiyonla-
rinda ameliyat sonrasi dénemde progresyon goril-
medi. Hastamizda hemisferektomi sonrasi nébet
sikliginda %50’ye yakin azalmanin yani sira motor
defisitin de ortaya ¢ikmasi baz literatir verileri ile
uyumludur. RE olgularinda P3a ve P3b olaya iligkin
potansiyelleriyle yapilan bir takip ¢calismasina rast-
lanmamistir. P3a ve P3b potansiyellerinin ameliyat
sonrasi dénemde korunmasinin kognitif fonksiyon-
larin stabil seyri ile paralellik gésterdigi géz énline
alindiginda, olaya iligkin potansiyellerin nesnel
elektrofizyolojik 6l¢itler olarak kognitif yikimla giden
RE gibi Kklinik tablolarda kognisyonun ve cerrahinin
kognitif strecler Gzerindeki etkilerinin izlenmesinde
kullanilabilecegi sonucuna variimigtir.
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S-13 STATUS EPILEPTIKUS OLGULARININ
OZELLIKLERI

The characteristics of patients with status
epilepticus

Vedat Sozmen, Betll Guveli, Sevim Bay-
bas, Ayten Ceyhan, Musa Oztiirk, Baki
Arpaci, Dilek Atakl

Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hasta-
nesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Status epileptikus (SE) sik gérilen, ciddi
komplikasyonlar ve mortalite ile seyreden acil bir du-
rumdur. Bu ¢alismada, 273 hastada gorilen 348 SE
olay retrospektif olarak incelenmigtir. Hasta 6zellik-
leri, epilepsi, ndébet, SE siniflamasi, epilepsi ve SE
etyolojisi, tedavi, sonu¢ ve SE’de morbidite ve mor-
talite oranlarini etkileyen faktérlerin belirlenmesi
amagclanmistir.

Yéntem: Calisma grubu 1989-2001 yillar arasinda
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Hastanesi Nérolo-
ji Kliniklerinde yatirilarak tedavi edilen 141 erkek, 132
kadin toplam 273 hastadan (yas ort. 36) olusmustu.
Bu olgulardan 47’si birden fazla (2-7) SE gecirmisti.

Bulgular: Status epileptikus tiplerinin dagihmi, %81.7
konvulsif, %12.6 basit parsiyel, %5.7 nonkonvulsif
SE seklindeydi. Alt gruplarin incelenmesinde en sik
gébrilen SE tipinin %80.2 oraniyla sekonder jenarali-
ze konvulsif SE oldugu belirlendi. Hasta grubunda en
sik gérilen etyolojik sebepler ilag aksatma (%43.3),
sistemik enfeksiyon (%21.5) ve serebrovaskiler
hastalik (%11.7) iken, %15.2’sinde etyolojik sebep
saptanamadi. Hastalarin %72.1’inde bilinen epilepsi
Oykusl vardi; geri kalan %27.9'u ise daha énce né-
bet 6ykusi olmadan ilk kez SE ile bagvuran hastalar-
di. Epilepsi hastalarinin yarisindan fazlasi (%57.3)
semptomatik parsiyel epilepsi grubundaydi. Epilepsi
hastalarinda ila¢ kesilmesi ve sistemik enfeksiyon
SE i¢in en sik etyolojik sebep iken, ilk nébeti SE olan
hasta grubunda ise serebrovaskuler olaylar ilk sira-
daydi. Hastalarin yarisindan fazlasinin (%51) SE
tablosu tek ilag ile kontrol altina alinirken, hastalarin
sadece %4.4'Une anestezi uygulanmasi gerekti. Ta-
burcu edilen hastalarin %65.2’sinin nérolojik muaye-
neleri normaldi; %27.3’linde ise yeni nérolojik defisit
saptandi; kalan %7.5 hasta ise kaybedildi.

Sonug: ileri yas, jeneralize konvulsif SE, serebrovas-
kiler hastalik ve SE’nin ilk nébet olmasinin mortalite
ve morbiditeyi artiran faktérler oldugu géraldu.

S-14 REFRAKTER JENERALIZE ST ATUS
EPILEPTIKUS TEDAVISINDE SUREKLI
MiDAZOLAM iNFUZYONU

Epilepsi Cilt 8, Say» 1, 2002

Continuous infusion of midazolam in the
treatment of refractory generalized con-
vulsive status epilepticus

Hizir Ulvi, Tahir Yoldas, Remazi Yigiter,
Bilent Mingen

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Elazi§

Amag: Jeneralize konvulsif status epileptikus (JKSE)
acil olarak tedavi edilmedigi takdirde ¢ok tehlikeli ve
6lumle sonuclanabilecek nérolojik durumlardan biri-
dir. Tim sag@altim olanaklarina ragmen %15 civarin-
da 6lim olabilecegi bildiriimektedir. Bu calismada
standart JKSE tedavisine direngli olgularda surekli
midazolam inflzyonunun guvenlik ve etkinligini aras-
tirmayi planladik.

Yoéntem: Bu prospektif calismaya refrakter JKSE’li
19 hasta (11 erkek, 8 kadin; ort. yas 40.4+14.13)
alindi. Jeneralize konvulsif status epileptikuslu ol-
gulara l¢ kez 5 dakika araliklarla iV 0.3 mg/kg di-
azepam uygulandi. Daha sonra bir kez 20 mg/kg fe-
nitoin 50 mg/dak, fenitoinin veriligini takiben 20 da-
kika icinde ndbetler durmazsa bir kez de 20 mg/kg
fenobarbutal 50-100 mg/dak verilmesine ragmen
tedaviye diren¢ gésteren olgu refrakter JKSE olarak
kabul edildi ve 200 mg/kg iV yiikleme dozunu taki-
ben 1 mg/kg/dak dozunda sirekli midazolam infliz-
yonuna baslandi. Doz nébet kontrol altina alininca-
ya kadar her 15 dakikada bir 1 mg/kg/dak artirildi
ve ndbetler durduktan 12 saat sonra, doz artinldigi
sekilde kademeli azaltilarak kesildi. Nébet kontrol
altina alinincaya kadar gecen siire, nébet kontrol
altina alindiginda midazolamin infiizyon hizi ve yan
etkiler belirlendi.

Bulgular: Refrakter JKSE’li hastalarin 18’inde ndbet-
ler ortalama 0.75 saatte (0.08-2 sa) ve 8 mg/kg/dak
(3-21 mg/kg/dak) dozunda tam olarak kontrol altina
alindi. Bir hastanin nébeti kontrol altina alinamadi ve
anesteziye verildi, ancak her seye ragmen yasama-
di. Hastalarin higbirinde midazolam infizyonundan
dolayi 6nemli kan basinci ve kalp hizi degisikligi, ok-
sijen saturasyon diistkligu, solunum yetersizligi ve
asiri sekresyon sorunu gézlenmedi. Nébetler kontrol
altina alindiktan sonra midazolam inflzyonunun
azaltiimasini takiben hastalarin tam suurlu olmasi
ortalama 1.6 saat (2-8.5 sa), midazolam tamamen
kesilinceye kadar midazolam inflizyon slresi ortala-
ma 13.89 saat (1.2-25 sa) 6lguldu.

Sonug: Refrakter JKSE’de suirekli midazolam infliz-
yonu ndbetlerin kontrol altina alinmasinda etkili ve
guvenilirdir. Pentobarbital anestezisi gibi standart
yaklasimlardan daha etkili ve givenilir oldugu séyle-
nebilir.
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S-15 DISEMBRIYOPLASTIK NOROEPITELIAL
TUMORLER

Dysembryoplastic neuroepithelial tumors

Yusuf Ersahin, Eren Demirtag, irfan Pala-
i, Ahmet Gokeay, Ozgiil Ekmekgi, Gl
Serdaroglu, Sareneur Tutlincuoglu, Saffet
Mutluer

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Pediatrik
Nérosirtrji Bilim Dali, Patoloji Anabilim
Dali, Néroloji Anabilim Dali, Cocuk Néro-
lojisi Bilim Dal1, izmir
Amag: GCogunlukla c¢ocukluk caginda goérilen di-
sembriyoplastik néroepitelial timérler (DNET) sereb-
ral korteksi tutarlar ve uzun sureli direngli kompleks
parsiyal nébetlere neden olurlar. Histolojik olarak
multinoduler olan bu timérler heterojen selliler bir
yap! g0sterirler.

Yoéntem: Bu ¢calismada DNET tanisi ile ameliyat edil-
mis olan 13 hasta (8 kiz, 6 erkek; ort. yas 7.1; dagi-
lim 3-16) retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Tim hastalarda ana semptom parsiyal ya
da kompleks parsiyal nébetti. Kortikal yerlesim, kitle
etkisinin ve peritimoral édemin olmayisi manyetik
rezonans gorintilemedeki (MRG) ortak 6zellikleriy-
di. Disembriyoplastik néroepitelial timérlerin lokali-
zasyonlari 6 hastada temporal, 6 hastada parietal ve
birinde de temporo-parietaldi. Bes hastada temporal
lobektomi ve amigdalahipokampektomi yapilirken,
diger hastalarda sadece timdr eksizyonu uygulandi.
Histopatolojik olarak bu timérler g tipti. Bir kismin-
da sadece spesifik gliondronal elementler gérildi ve
basit tip olarak adlandirildi. Kompleks tipte spesifik
glionéronal elementlere eslik eden genellikle noduler
gelisimli timérler bulundu. Non-spesifik tip olarak
adlandirilan grupta ise spesifik glionéronal element-
ler yoktu, sadece timdr dokusu goéraldi. Tuméorler
¢cok degisik histolojilerde astrositom, oligodendrogli-
om, astroblastom benzeri timérlerdi, hatta anaplas-
tik histolojide timérler de saptandi. Hastalarin takip-
leri 12-80 ay arasinda degisirken sadece bir hastada
niiks goérulda.

Sonug: Disembriyoplastik néroepitelial timorler ge-
nellikle 20 yas altinda, uzun sureli parsiyal veya
kompleks parsiyal ndbetleri olan serebral korteksin
tutuldugu hastalarda gérilir. Taniya varmada sade-
ce histoloji yeterli degildir. Klinik ve MRG incelemeler
gerekir. Belirgin nérolojik defisiti olmayan hastalarda-
ki kortikal yerlesim, kitle etkisinin ve peritimoral éde-
min olmayisi en énemli MRG bulgularidir. lyi bir
prognoza sahip olan DNET hastalarinda cerrahi son-
ras| ek tedaviye gerek yoktur.
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S-16 EPILEPSILI KADIN HASTALARDA
POLIKISTIK OVER SENDROMU
SIKLIGININ ARASTIRILMASI

The frequency of polycystic ovarian
syndrome in epileptic women

Meltem Gller, Handan Misirli, Nese Er-
dogan, Hanife Erkal, Tulay Aligskan, Y.
Nuri Erenoglu

Haydarpagsa Numune Egitim ve Aragtirma
Hastanesi, 1. Néroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Epilepsili kadin hastalarda kullanilan antiepi-
leptik ilaglarin (AEI) serum hormon diizeylerine et-
kisini arastiran ¢ok sayida calisma bulunmasina
ragmen, bu konuda henlz tam bir gorlis birligine
varilamamistir. Valporik asit (VPA) kullanan epilep-
sili kadin hastalarda polikistik over sendromunun
(PCOS) daha sik oldugunu gdésteren ¢alismalar ¢o-
gunlukladir. Bu ¢alisma, VPA veya karbamazepin
(CPZ) kullanan epilepsili ve epilepsisi olmayan sag-
ikl kadin hastalarda PCOS insidansini belirlemek
ve VPA ve CBZ’nin kullaniminin bu risk Gzerine ar-
tirici bir etkisinin olup olmadigini arastirmak ama-
clyla yapildi.

Yéntem: 1. Néroloji Klinigi Epilepsi Polikliniginde iz-
lenmekte olan ve monoterapi olarak en az bir yil sU-
reyle VPA veya CPZ kullanan, yaslari 18-45 arasin-
da degisen 66 kadin hasta ¢alisma grubuna alindi.
Kontrol grubunu ise ayni yas araligindaki 27 saglik-
Il kadin olusturdu. Sistemik hastaligi olanlar (6zel-
likle tiroit fonksiyon bozuklugu), AEi disinda ilag
kullananlar, jinekolojik ve endokrin patolojisi olan-
lar, premenapozal semptomlari olanlar ¢calisma disi
birakildi. Tim olgularin siklis anormallikleri, hirsu-
tizm, akne, ses kalinlagsmasi, kilo artisi kaydedildi.
Hormon tetkikleri (FSH, LH, f. testosteron, PRL,
DHEASO4, androstenodione, dstrodiol) igin serum
Ornekleri siklusun 3-4. guninde alindi. Radyolojik
olarak, polikistik over gérinimini saptamak igin
transvajinal veya pelvik USG yapildi. Sonuglar ista-
tistiksel olarak ANOVA ve ki-kare testi ile degerlen-
dirildi.

Bulgular: Calisma sonunda VPA olan grupta PCOS
gorilme sikhdr %31.2, CBZ olan grupta %14.7,
kontrol grubunda %7.4 olarak bulundu. VPA kulla-
nan kadin hastalarda PCOS gérilme sikligi istatis-
tiksel olarak anlamli derecede ylksek bulundu
(p=0.0490).

Sonug: Valporik asit kullanan kadin hastalarda
PCOS gérilme sikligl, normal popilasyon ve
CBZ tedavisi goren epilepsili hastalara gére yuk-
sektir.
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S-17 ANTIEPILEPTIK ILACLARIN SERUM
LiPiD PROFILLERINE ETKIiSI

The effect of antiepileptic drugs on serum
lipid profiles

Hulya Yildiz, Ufuk Emre, Ozlem Coskun,
Beyhan Géndlal, Levent E. Inan

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi Noéroloji Klinigi, Ankara

Amag: Antikonvulsanlarin epilepsi tedavisinde basariy-
la kullaniimalarina ragmen, epilepsi tedavisinin uzun
yillari kapsayabilmesi, ilaglarin etki mekanizmasi ve
farmakokinetigi nedeniyle bir¢cok yan etki olusabilmek-
tedir. Her ilacin farkl bir yan etki profili mevcuttur. Epi-
lepsi tedavisinde 6nemli bir yere sahip olan valproik
asit (VPA) ve karbamazepinin (CBZ) bilinen yan etkile-
ri disinda, lipid profillerini etkiledigini bildiren calismalar
bulunmaktadir. Bu calismamizda VPA ve CBZ'nin kan
lipid profili Gzerindeki etkilerini arastirdik.

Yéntem: Bu ¢alisma Mart 2000-Mayis 2001 tarihleri ara-
sinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Néro-
loji Polikliniginde epilepsi tanisiyla izlenen, VPA ve CBZ
kullanan toplam 62 hastada yapildi. Bu hastalar, kan li-
pid profilini etkileyebilecek hastalik dykisu ve ilag kulla-
nimi olmayan, baska nedenlerle néroloji polikliniginde
takip edilen 30 kisilik kontrol grubu ile karsilastirildi.

Bulgular: Ug grubun yas, cinsiyet ve viicut kitle in-
deksleri arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmadi (p>0.05). Gruplar arasinda lipid profilleri
karsilastirildiginda, VPA ile kontrol grubu arasinda,
CBZ ile kontrol grubu arasinda ve VPA ve CBZ grup-
lar arasinda anlaml farklilk gézlenmedi (p>0.05).

Sonug: Galismamiz, CBZ ve VPANIn iskemik kalp has-
taligina egilim ya da iskemik kalp hastaligindan korun-
ma anlaminda etkileri olmadigini géstermistir. Bununla
birlikte, lipid profillerinden elde edilen tek bir parametre
aterosklerotik kalp hastaligi riskini belirleyemez.

S-18 TEMPORAL LOB KAYNAKLI NOBET -
LERDE SACLI DERIi VE SUBDURAL
STRIPLERLE KAYDEDILMIS iKTAL
EEG’LERIN KARSILASTIRILMASI,
YANLIS LATERALIZASYON
NEDENLERININ ARASTIRILMASI

Comparison of ictal EEGs recorded by
scalp electrodes and subdural strips in
temporal lobe epilepsy and evaluation of
the reasons of false lateralization

Levent Uckardesler

Epilepsi Cilt 8, Say> 1, 2002

Ankara Numune Hastanesi Néroloji Klini-
gi, Ankara

Amag: Galismanin amaci temporal lob kaynakli né-
betlerde subdural striplerle kaydedilmis iktal EEG ya-
yiim paternlerinin incelenmesi ve ayni hastalarin
skalp kayitlari ile karsilastirilarak yanlis lateralizas-
yon ve lokalizasyonlarin nedenlerinin arastiriimasi-
dir.

Yéntem: Galismaya 47 hasta alinmistir. Hastalardan
once skalp iktal EEG kayitlanmig ve bunlarda latera-
lize 5-8 Hz sharp teta lateralizan bulgu olarak deger-
lendirilmistir. Sfenoidal elektrotlarla simultane kayit-
lama yapilan olgularda lateralize spike’lar da laterali-
zan olarak degerlendiriimistir. Kirk yedi hastadan
subdural striplerden kaydedilen 136 ndbet incelen-
mistir. Hastalara 6n ve arka temporal bélgeye iki ta-
rafli, 6n strip amygdala altina, arka strip parahipo-
kampal gyrusu ortalayacak sekilde alti ya da sekiz
kontaktli, Ni-Cr veya paslanmaz celik (1 hastada Pt)
subdural stripler yerlestirilmis, yerlesimleri MRG ya
da direkt kraniyografilerle dogrulanmistir. Nébetler,
uzun slre video monitorizasyon sistemi ile kaydedil-
mis ve hard diske alinarak incelenmistir. Nébet bas-
langiglar, ilk, ikinci ve Gglncl yayihm yerleri ve su-
releri incelenmis, gruplandiriimis ve patolojiler ve
ameliyat sonrasi hasta nébet grade’leri ile karsilasti-
riimistir.

Bulgular: Nébetlerin %71’inin én-arka stripten si-
multane, %6’sinin amygdala’dan, %23’tnun hipo-
kampustan baslangic aldigi gériilmustir. ipsilate-
ral neokortikal ilk yayilim %78, kontrlateral hipo-
kampal ilk yayilim %8, ipsi neokorteks ve kontr hi-
pokampal simultane yayilim %4 (%10 tek tarafl
nébet) oraninda bulunmustur. En hizh inter-hipo-
kampal yayilim 1 saniye, en yavas inter-hipokam-
pal yayilim 48 saniyedir (ort. 14 sn). Neokortikal
yayihm hizi (en proksimal kontaga kadar yayilim
icin gegen sure kriter alinmigtir) 1-28 sn (ort. 6
sn.) bulunmustur. Yanhs lateralizasyona neden
olan noébetler genellikle ndébet basladiktan sonra
supresyon gdsterenler ve tam bu sirada karsi hi-
pokampusa gecerek ipsi ve kontrlateral neokor-
tekste yapilanan nébetlerdir. Bu seride bunlarin
orani %42 bulunmustur. Bu olgularda inter-hipo-
kampal yayillim hizi da 5 saniyenin altinda bulun-
mustur.

Sonugc: Skalp kayitlarinda temel yanlis lateralizasyon
nedeninin, basladiktan sonra supresyon gbsteren ve
bu sirada hizla kontrlaterale yayilan nébetler oldugu
kanisina variimistir.
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Multilober epilepsiler -
Candan Girses

Multilobar epilepsies

Multilober epilepsiler, altta yatan multilober patoloji-
lerle iligkili, en az iki nébetle gérilen, ¢cogunlukla te-
daviye direngli epilepsilerdir. Nébetlerin semiyolojisi
acisindan ayrintili dykanin alinmasi gerekir. Video-
EEG monitérizasyon ile nébetlerin lokalizasyon
ve/veya lateralizasyonu belirlenebilir. Bazen invaziv
ve yari-invaziv elektrotlar, strip ve girdlerin yerlestiril-
mesi epileptik odaklarin lokalizasyonunu belirgin ha-
le getirebilir. Bunu yani sira yiksek ¢6zunarlukld, in-

Psikojenik noébetler -
S. Naz Yeni

Psychogenic seizures

Bir epilepsi polikliniginde izlenen hastalarin %5-20 ka-
darini psikojen nébetli hastalar olusturmakta ve bu
hastalar anti-epileptik ilaglara yanit vermemekle teda-
viye direngli hastalar grubuna girmektedirler" Psikojen
nébetlerin tanisinda kaydedilen asamalar, epilepsi cer-
rahisi Unitelerinin bir yan Grindddr. Epilepsi cerrahisi
merkezlerinde kurulan video-EEG monitérizasyon uni-
telerinde bu hastalarin nébetlerinin psikojen oldugunun
belilenmesi gereksiz anti-epileptik kullanimlarini orta-
dan kaldirabilmekte ve bdylece cerrahi merkezlerde
degerlendirilen bu hastalar bu merkezlerin katkida bu-
lundugu ikinci bir hasta grubunu olusturmaktadir. Dért
yildir aktif kullanimda olan video-EEG monit&rizasyon
Unitemizde bugiine kadar incelenen hastalardan
21’inin psikojen ndbet gegirdigi belirlenmistir. Bu hasta-
larin tamami epilepsi tanisi ile cogunlukla birden fazla
anti-epileptik tedavi alan hastalardir. Hastalardan ikisi
ayni zamanda epilepsi nébetleri de gegirmektedir. Bu
hastalarin hastanede ortalama kalig sureleri 1.1 giin
olmus ve bu siirede hasta basina ortalama 1.7 ndbet
(toplam 37 ndbet) izlenmistir.

Ayni sure icerisinde Unitemizde tedaviye direngli
71 epilepsi hastasi incelenmistir. Bu hastalar orta-
lama 4.5 giun sire hastanede kalmis ve hasta ba-
sina ortalama 2 nébet (toplam 148 epilepsi nébeti)
izlenmistir.

Psikojen nébetlerin homojen bir bozukluk olmadigi
ve farkl psikososyal degiskenlerinin oldugunu du-
slinen yazarlar vardir.” Ben gbzleme dayali olarak
ve tamamen pratik endiselerle psikojen ndbet geci-
ren hastalari iki ana gruba ayirma egilimindeyim.
Birinci gruptaki hastalarda tanisal zorluk pek yok-
tur. Bu olgular tipik olarak dusik sosyo-ekonomik

ce kesitli manyetik rezonans gérintileme (MRG),
yeni gelistirilmis MRG yéntemleri, MR spektroskopi,
SPECT (tercihan iktal), néropsikolojik degerlendirme
bizlere glvenilir ve yénlendirici bilgiler saglayabilir.
Multilober epilepsi olgularini lezyonel olan ve ol-
mayan seklinde iki gruba ayirdigimizda her olgu ken-
di 6zelinde degerlendirilmelidir. Cerrahi girisim
konusunda ve alinacak sonuglarda basari sansinda
belirleyici olabilir.

kosullarda, siklkla histeriyonik kisilik 6zellikleri
gbsteren, interiktal somotoform baska belirtileri de
olan hastalardir. Yine tipik olarak bu hastalarda né-
betler bire bir stresli bir yagsam olayini izleyerek or-
taya cikar ve konversiyon bozuklugunun tipik 6ge-
lerini anamnezde belirlemek (ndbetin siresi, agla-
yarak kendine gelme, kalabalik ortamlarda ndbet-
lerin izlenmesi, vb.) hi¢ te zor olmamaktadir. Bu
hastalardaki tanisal hatalari tamamen hekimin
anamnez almasindaki yetersizlige baglayabiliriz.
Ancak ikinci grubu olusturan hastalarda, tipik psi-
kojen ndbet “konversiyon ndbeti” 6zellikleri géze
¢arpmaz. Bu grupta, stresli bir yagsam tecribesi bil-
gisi siklikla bulunamazken hastalarin sosyo-eko-
nomik kosullarinin da degisken olabildigi dikkati
cekmektedir. Yapilan ¢alismalarda hastalara atfe-
dilebilecek tipik bir Kisilik patolojisi bildirilmemekte-
dir.® Bu hastalarda izlenen nébetler travma, sfink-
ter kusuru, uykuda nébet gibi epilepsi nébetlerin-
den ayirimda kullanilan birtakim &zellikler agisin-
dan zengin olabilmektedir. Cogu zaman bir¢ok epi-
lepsi merkezine bagvurmus ve cok farkli epilepsi
ilaglarina maruz kalmig bu hastalardaki tanisal
glcluk sadece hekimin anamnez almasindaki ye-
tersizlige baglanmamalidir. Bu ikinci grup hasta ta-
niya ve tedaviye direngli bir grup olarak tanimlana-
bilir.

Hangi hastalarda psikojen nébetlerden stiphe etmeli-
yiz? Klasik olarak nébetlerin atipik seyirli oldugu, anti-
epileptik ilaclara yanit vermeyen ve tekrarlayan EEG
tetkiklerinde bir 6zellik olmayan hastalarda nébetlerin
psikojen olabilecedinden siiphe edebiliriz. Ancak bu
Ozellikler tanlya varmada yeterli olmayabilirler.
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Negatif fenomenli parsiyel epilepsi -

Partial seizures with negative phenomenon: a case report

Mehmet Yaman, Zeynep Unlisoy, S. Naz Yeni, Naci Karaagag

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dal, istanbul

Epilepsi nébeti, WHO’nun tanimina gére bir grup né-
ronun ani, asiri, beklenmedik elektriksel desarjlari
sonucu ortaya c¢ikan klinik bir gdsteridir. Bu klinik,
motor, duysal, psisik, otonomik v.b. pozitif semptom-
lar ile seyreden bir bozukluk olarak dusinUlmustir.
Ancak negatif semptomlu epilepsi nébetlerinin varli-
g1 da gundeme gelmistir. Absans ndébetleri, iktal
amourosis gibi bazi nébet tipleri ya da nébetin semi-
yolojisinin bir kismi negatif semptomlu olarak tanim-
lanabilir. Literatiirde hemiplejik bir nébetin olup olma-
dig1 konusunda yazilar bulunmaktadir. Bu konusma-
da epileptik hemipleji, yani nébetin bir béliminin
negatif semptomlu oldugu duasundlen bir olgunun
sunumu video EEG ile birlikte yapilacaktir. Olgumuz,

tedaviye direncli nébetleri olan 31 yasinda erkek
hastadir. On ayliktan itibaren énceleri atesli iken kor-
ku hissi ile baglayan sag hemiklonik nébetler gecir-
digi bildirilmistir. Su anda hastanin kompleks semp-
tomlu parsiyel nébetleri oldugu tanimlanmaktadir.
Norolojik muayenesinde sagda brakio-fasial hemi-
parezi (4/5) izlenmigtir. Kranyal MRG incelemesinde
sol mesial temporal skleroz ile uyumlu bulgular mev-
cuttur. Video EEG gérintilemesinde kompleks
semptomlu otomatizmali parsiyal nébetler izlenmek-
le beraber hastanin bu ndbet sirasinda interiktal
hemiparezisinin agirlastigi ve kas kuvvetinin 3/5 ol-
dugu dikkati cekmistir. Bu olgu ve bu olgu bazinda ik-
tal negatif fenomenlerin mekanizmasi tartigilacaktir.



