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Amaç: Çal›flmada tek veya multipl febril konvulsiyon

(FK) geçirtilen yavru s›çanlar›n eriflkin dönemlerinde

pilokarpin ile oluflturulan status epileptikusa (SE) du-

yarl›l›klar›n›n araflt›r›lmas› amaçland›. 

Yöntem: Febril konvulsiyon oluflturmak için s›cak su-

da (45°C) tutma yöntemi kullan›ld›. S›çanlar›n rektal

s›cakl›klar› herhangi bir ifllem yap›lmadan önce ve

konvulsiyon bafllad›¤› anda kaydedildi. Bir, iki, dört

ya da sekiz FK geçirtilen s›çanlara 60-70 günlük ol-
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duklar›nda subkonvulsif dozda pilokarpin (100-150

mg/kg) intraperitoneal olarak verildi. Ayn› yafl gru-
bundan FK geçirtilmemifl bir grup s›çan kontrol gru-

bu olarak kullan›ld› ve bu s›çanlara da ayn› dozlarda
pilokarpin uyguland›. 

Bulgular: Kontrol grubundaki s›çanlardan hiçbiri 100

mg/kg ve 150 mg/kg dozlarda pilokarpin ile SE’ye
girmedi. Febril konvulsiyon geçiren s›çanlarda da pi-

lokarpinin bu iki dozu SE oluflturmad›. ‹ki FK geçiren
s›çanlar 100 mg/kg pilokarpin ile SE’ye girmezken,

150 mg/kg pilokarpin ile SE’ye girme oran› %16.66
olarak saptand›. Dört FK geçiren s›çanlarda da 100

mg/kg pilokarpin SE oluflturmad›, fakat bu grupta
150 mg/kg pilokarpin ile SE’ye girme oran› %33.33’e

yükseldi. Sekiz FK geçiren grupta ise 100 mg/kg ve
150 mg/kg pilokarpin dozlar›nda s›çanlar›n %100’ü

SE’ye girdiler.

Sonuç: Bu bulgular, FK’lar›n say›s›n›n artmas› ile

temporal lob epilepsisi insidans›n›n da paralel olarak
artabilece¤ini düflündürmektedir.

S - 2 KAFE‹N ‹LE OLUfiTURULAN
KONVULS‹YONLAR ÜZER‹NE
AM‹ODARONUN ETK‹LER‹ 

Effects of amiodarone on caffeine-
induced seizures

Günnur Özbak›fl-Dengiz, Ayflegül Bak›rc›

Atatürk Üniversitesi T›p Fakültesi Farma-
koloji Anabilim Dal›, Erzurum

Amaç: Son y›llarda epilepsinin patogenezinde iyon
kanallar›n›n varl›¤› tart›fl›lmaktad›r. Amiodaron Ca++,

K+ ve Na+ kanal blokörü olup antiaritmik olarak kulla-
n›lmaktad›r.

Yöntem: Çal›flmada 25-30 gr a¤›rl›¤›nda beyaz fare-

ler kullan›ld›. Birinci gruba SF; 2. gruba diazepam (5
mg/kg); 3, 4, 5, 6 ve 7. gruplara s›ras›yla 50, 100,

150, 200 mg/kg dozlar›nda amiodaron tek doz intra-
peritoneal olarak enjekte edildikten 30 dakika sonra

tüm gruplara konvulsiyon oluflturmak için 300 mg/kg
dozunda kafein yine intraperitoneal yolla uyguland›.

Oluflturdu¤umuz konvulsiyon modelinde hayvanlar-
da ilk jeneralize tonik-klonik konvulsiv ata¤›n baflla-

ma süreleri (latent periyot) ve ölüm zamanlar› de¤er-
lendirildi.

Bulgular: Amiodaron 50, 100, 150, 200 mg/kg dozlar-

da diazem kadar etkili olmasa da kafeinle oluflturdu-
¤umuz konvulsiyon modelinde latent periyodlar› ve

yaflam süresini uzatt›. 150 mg/kg’l›k amiodaron dozu
latent periyodu ve yaflam süresini en fazla uzat›rken;

200 mg/kg’l›k amiodaron dozu uygulad›¤›m›z grupta
bu süreler k›salmaya bafllam›flt›.

Sonuç: Pek çok iyon kanal›na etkili olan antiaritmik

amiodaron kafein ile oluflturdu¤umuz konvulsiyon

modelinde konvulsiyonun bafllama sürelerini ve

ölüm zamanlar›n› uzatm›fl, uygulad›¤›m›z modelde

antikonvulsan etki göstermifltir.

S - 3 GENET‹K ABSANS EP‹LEPS‹L‹ SIÇAN
H‹POKAMPUSUNDA H‹STOK‹MYASAL
T‹MM’S METODU VE ULTRASTRÜKTÜ -
REL GLUTAMAT VE GABA LOKAL‹ -
ZASYONU

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

sence epilepsy rats

Tangül fian,1 Serap fiirvanc›,1 Charles
Meshul,2 Feriha Ercan,1 Filiz Onat3

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, 1His-
toloji ve Embriyoloji Anabilim Dal›, 3Far-
makoloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim
Dal›, ‹stanbul; 2Oregon Health Sciences
University, Department of Behavioral Ne-
uroscience, Portland, ABD

Amaç: Tipik absans epilepsisi, davran›flsal aktivite ve

yan›t›n aniden kesilmesi ile karakterizedir ve EEG’de

iki tarafl› senkronize diken-dalga deflarjlar› görülür. Ab-

sans epilepsisinin genetik hayvan modellerinden biri

de GAERS (Genetic Absence Epilepsy Rats from

Strasbourg) sufludur. Bu çal›flmada GAERS hipokam-
pusunda nöron kayb› ve mossy lif filizlenmesi olup ol-

mad›¤›n› araflt›rmay› ve glutamat ve GABA’n›n ultrast-

rüktürel yerleflimini incelemeyi amaçlad›k. 

Yöntem: Bu çal›flmada eriflkin GAERS s›çanlar ve

ayn› soydan gelen epileptik olmayan kontrolleri kul-

lan›ld›. S›çanlara perfüzyon uygulanarak beyinler ç›-
kar›ld› ve kryostat ile koronal kesitler al›nd›. Dorsal

hipokampustan al›nan kesitlere Timm’s sülfid gümüfl

boyamas› uyguland›. Ultrastrüktürel ve immünosito-

kimyasal inceleme için %2.5 gluteraldehit, %0.5 pa-

raformaldehit ve %0.1 pikrik asit fiksatifi ile perfüzyon

uyguland›. Hipokampusun CA3 ve dentat girus böl-

geleri ayr›larak rutin elektron mikroskobik takip uygu-

land›. Bir milimetrelik koronal kesitler toluidin mavi-

siyle boyand›. ‹nce kesitlere anti-glutamat ve anti-

GABA antikorlar›ya immüno-alt›n iflaretleme yap›ld›.

‹nceleme için JEOL EX 1200 geçirimli elektron mik-

roskobu kullan›ld›.

Bulgular: Her iki grubun yar›-ince kesitlerinde Am-

mon boynuzu piramidal hücreleri ve dentat girus gra-

nül hücrelerinde kay›p olmad›¤› izlendi. Timm’s me-

todu her iki grupta dentat girusun moleküler tabaka-
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s›nda mossy lif filizlenmesi olmad›¤›n› gösterdi. Her

iki grubun ultrastrüktürel incelemesinde mossy termi-
nallerinin üç tipte olduklar› (büyük terminaller, filopo-

dial ve en passant terminaller) izlendi. Mossy termi-
nallerinin glutamat ve GABA içerdikleri görüldü. Glu-

tamat iflaretlenmesi tüm nöronal yap›lar üzerinde

gözlendi. Her iki grupta GABAerjik terminallerin ge-
nel olarak simetrik, glutamat içeren terminallerin ise

asimetrik sinaps oluflturduklar› izlendi. GAERS gru-
bunda baz› GABAerjik terminallerin ise asimetrik si-

naps oluflturmalar› dikkat çekti. GAERS grubunda
GABAerjik terminallere postsinaptik baz› yap›lar›n

GABA immünoreaktif olduklar› gözlendi. Her iki grup-
ta hilus bölgesindeki asimetrik sinaps oluflturan CA4

mossy hücresi terminallerinin glutamat içerdi¤i an-
cak GABA içermedikleri, bu terminallere postsinaptik

dendritlerin de glutamat pozitif olduklar› görüldü. 

Sonuç: Çal›flmam›zda her iki grupta da mossy termi-
nallerinin üç tipte gözlenmesi literatürle uyumludur.

Mossy terminallerinde gözledi¤imiz GABA immüno-
reaktivitesi, daha önceki bir çal›flman›n bulgular›n›

desteklemektedir. Ancak GABA’n›n hangi yollardan
sentezlendi¤i ve fonksiyonu ile ilgili sorular tart›flma-

ya aç›kt›r. GAERS grubunda baz› GABAerjik termi-
nallerin asimetrik sinaps oluflturmalar›, lezyon çal›fl-

malar›ndaki deafferentasyon sonucu yeni sinaps olu-

flumlar› ve GABA’n›n eksitasyon yapabilir oluflu hipo-
tezlerine dayand›r›lm›flt›r. Terminallerde gözledi¤imiz

glutamat “nörotransmitter”, di¤er yap›lardaki gluta-
mat ise “metabolik” havuzu yans›tmaktad›r. Her iki

grupta dentat girus bölgesinde glutamaterjik CA4
mossy hücresi terminallerinin asimetrik sinaps olufl-

turdu¤u, postsinaptik glutamat immünoreaktif dend-
ritlerin baflka bir CA4 mossy hücresine ya da internö-

rona ait olabilece¤i düflünüldü. GAERS grubunun
dentat girus bölgesinde baz› GABAerjik terminallerin

GABA immünoreaktif dendritlerle sinaps oluflturma-
lar›, absans epilepsisinde “disinhibisyon”un varl›¤›n›

düflündürmektedir.

S - 4 ‹ZOLE SIÇAN KALPLER‹NDE
ANT‹EP‹LEPT‹K ‹LAÇLAR ‹LE SINIF I
ANT‹AR‹TM‹K AJANLARIN
ETK‹LER‹N‹N KARfiILAfiTIRILMASI

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

Gülay Öner, Okan Süzer, H. Nilüfer Gür-
soy, Esat Eflkazan

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi, Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Epileptik hastalarda ani ölüm oran› normal

nüfustan daha yüksektir. Antiepileptik ilaca ba¤l› kar-

diyak yan etkiler epileptik hastalarda ani ölümün ne-
deni olabilir. Bu amaçla, izole s›çan kalplerinde anti-

epileptik ajanlardan fenitoin, fenobarbital, valproik

asit ve etosüksimit s›n›f I antiaritmik ajanlardan lido-

kain, disopiramid ve propafenon ile karfl›laflt›r›lmal›
olarak artan konsantrasyonlarda normal kalpler üze-

rine direkt etkileri araflt›r›ld›.

Yöntem: Kalplere, bazal ölçümlerden sonra her befl

dakikada bir, artan konsantrasyonlarda fenitoin, fe-

nobarbital, valproik asit ve etosüksimit ile s›n›f I anti-
aritmik ajanlardan lidokain, disopiramid ve propafe-

non uyguland› (propafenon için 1´ 10-7 - 3´ 10-5 M/L,

di¤erleri için 3´ 10-6 - 1´ 10-3 M/L). Pik sistolik ba-
s›nç, pik sistolik bas›nca ulaflma zaman›, diastol so-

nu bas›nç, +dp/dtmaks, -dp/dtmaks, ejeksiyon zama-

n›, ontraksiyon zaman›, vuru bas›nc›, kalp at›m h›z›,

ortalama perfüzyon bas›nc› ölçüldü. Veriler tekrarla-
mal› ANOVA ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Deney süresince pik sistolik bas›nca ulafl-

ma zaman›, ejeksiyon zaman›, kontraksiyon zaman›-

n› disopramid, propafenon, lidokain ve fenobarbital

ile anlaml› art›fl gösterdi; di¤er ilaçlarla ise de¤iflme
gözlenmedi. Fenitoinin 3´ 10-4 ve 1´ 10-3 konsant-

rasyonlar› uyguland›¤›nda alt› kalpten dördü kardi-

yak arrest oldu. Propafenonun 1´ 10-5 ve 3´ 10-5
konsantrasyonlar› uyguland›¤›nda alt› kalp de kardi-

yak arrest oldu. Pik sistolik bas›nç de¤erleri fenobar-

bital, lidokain, propafenon ile anlaml› azald›.

+dp/dtmaks, -dp/dtmaks ve kalp at›m h›z› fenitoin,
fenobarbital, lidokain, disopramid ve propafenon ile

anlaml› azald›. 

Sonuç: Araflt›rd›¤›m›z antiepileptik ajanlardan en çok

fenitoin, daha sonra fenobarbital antiaritmik ajanlara

benzer flekilde kardiyodepresif bulunmufltur.

S - 5 900 MHz ELEKTROMANYET‹K
DALGALAR VE AKUT
PENT‹LENTETRAZOL NÖBET MODEL‹ 

900 Mhz of electromagnetic waves and
acute pentylenetetrazol seizure model

O¤uz Erdinç,1 Celalettin Baykul,2 Serhat
Özkan,1 Özcan Özdemir,1 Baflar S›rma-
gül,3 Demet Gücüyener1

Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi,
1Nöroloji ve 3Farmakoloji Anabilim Dallar›;
2Osmangazi Üniversitesi Fen ve Edebiyat
Fakültesi Fizik Bölümü, Eskiflehir

Amaç: Ülkemizde kullan›lan cep telefonlar› 900 MHz

frekans›nda elektromanyetik dalga (EMD) yaymakta-
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d›rlar. Bu çal›flmada, 900 MHz frekans›nda EMD’nin

farelerde akut pentilenetetrazol (PTZ) nöbet modeli

üzerindeki etkileri araflt›r›ld›. 

Yöntem: Bir anten arac›l›¤›yla 900 MHz frekans›nda

EMD sürekli olarak farelere uyguland›. Dalgalar›n

frekans›, bir spektrum analizörü ve bir frekans-metre

ile test edildi. Çal›flmada 45 adet, 25-30 gr a¤›rl›¤›n-

da ve üç haftal›k erkek albino fare kullan›ld›. PTZ 60

mg/kg dozunda intraperitoneal olarak enjekte edildi.

EMD farelere üç ayr› grupta uyguland›. Birinci grup 2

saat EMD’ye maruz b›rak›ld› (15 fare) ve sürenin bi-

timinde PTZ enjekte edildi. ‹kinci gruba 5 dakika

EMD uyguland› (15 fare). Üçüncü gruba EMD (15 fa-

re) uygulanmayarak sadece PTZ enjekte edildi. Nö-

bet fliddeti, ortaya ç›kan nöbet derecesine göre

1’den 6’ya kadar skorland›. ‹lk miyoklonik s›çramala-

r›n oluflmas› için geçen süre nöbet latans› olarak ka-

bul edildi. Mortalite oranlar›na bak›ld›. 

Bulgular: Ortalama nöbet latans› grup 1 için

127.01±28.87 saniye, grup 2 için 110.13±9.83 sani-

ye, grup 3 (kontrol) için 92.13±2.62 saniye olarak bu-

lundu. Nöbet fliddetinde grup 1 ve 2’de kontrol gru-

buna göre art›fl izlendi. Latans de¤erleri EMD süre-

leri azald›kça düflme e¤ilimi gösterdi. Gruplar›n de-

¤erleri kontrol grubunun de¤erleri ile karfl›laflt›r›ld›k-

lar›nda nöbet latans›, nöbet fliddeti ve mortalite oran-

lar› aras›nda istatisitksel olarak anlaml› farkl›l›k bulu-

namad› (p>0.05). 

Sonuç: Anlaml› farkl›l›klar bulunamamakla birlikte

EMD grubunun nöbet latans›ndaki düflme e¤ilimi dik-

kat çekici olarak de¤erlendirilebilir. Daha önceden

yap›lm›fl benzer çal›flmalarda da çeliflkili sonuçlar el-

de edilmifltir. Bu de¤ifliklikleri aç›klayacak kesin ne-

denler bilinmemekle birlikte, EMD’nin termal ve buna

ba¤l› kan beyin bariyeri üzerindeki etkileri, stres, bel-

ki de opioiderjik sistem üzerindeki etkilerinin katk›s›

olabilir. Bu çal›flma cep telefonu modeli de¤ildir. Da-

ha uygun model ve de¤iflik hayvan çal›flmalar› gele-

cekte daha detayl› sonuçlar verecektir.

S - 6 VAGUS S‹N‹R‹N‹N UYARIMI ‹LE
KORT‹KAL DC-EEG’DE OLUfiAN
POZ‹T‹FLEfiME

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

Mustafa Akhisaro¤lu,1 Evren Asena,1 Ab-
dullah Arslan,1 Bar›fl Baklan2

Dokuz Eylül Üniversitesi T›p Fakültesi,
1Fizyoloji Anabilim Dal›, 2Nöroloji Anabilim
Dal›, ‹zmir

Amaç: Dirençli epilepsi olgular›n›n bir k›sm›nda va-

gal sinir uyar›m› (vagal nerve stimulation, VNS) ile
nöbet s›kl›¤›n›n ve fliddetinin azalt›lmas› mümkün-

dür. VNS’nin klinik kullan›m› nadir olmamas›na kar-
fl›n etki mekanizmas› hakk›nda bilgilerimiz yeterli de-

¤ildir. Bu çal›flmada VNS arac›l› kortikal yavafl potan-
siyel de¤iflimlerini (DC-EEG) araflt›rmay› planlad›k. 

Yöntem: Wistar s›çanlar›n vagus sinirine yerlefltirilen

uyar› elektrotlar› arac›l›¤› ile 1 ile 80 Hz aras› farkl› s›k-
l›klarda, 200 mA fliddetinde, 0.5 ms süreli uyar› verildi.

Paryetal kemikte bregman›n 2 mm kaudalinde ve 2
mm sa¤ lateralinde 1.8 mm çapl› delikler aç›ld›. Ucu 1

mm çapl› top haline getirilmifl diferent Ag/AgCl elektrot
kortekse de¤ecek flekilde stereotaksik yöntem ile indi-

rildi. ‹ndiferent Ag/AgCl elektrot kula¤a yerlefltirildi. Bi-
opac MP 30 cihaz›dan 2 MW empedansl› DC girifl kup-

laj› (DC-30 Hz) ile al›narak 100 kat yükseltilen sinyaller
100 örnek/saniye h›z›nda say›sallaflt›r›larak kaydedildi.

Vagus siniri farkl› s›kl›klarda uyar›ld›¤›nda oluflan DC-
EEG de¤iflim genlikleri, uyar›m öncesi genlik düzeyiy-

le karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: 3 Hz uyar›m s›kl›¤›nda DC-EEG potansiyel

de¤erinde uyar›m öncesi döneme göre istatistiksel
olarak anlaml› düzeyde fark olmad›¤› görüldü. Buna

karfl›n 30 Hz uyar›m s›kl›¤›nda DC-EEG potansiyel
de¤erinde uyar›m öncesi döneme göre istatistiksel

olarak anlaml› düzeyde fark saptand›.

Sonuç: DC yöntemle yap›lan EEG kayd› uzun bir za-
man sabiti içerdi¤i için, rutinde kullan›lan AC yöntem-

den farkl› olarak yavafl de¤iflen beyin dalgalar›n›n
gözlenmesini olanakl› k›lmaktad›r. Elde edilen bulgu-

lar, VNS’nin anti-epileptik etkisinin alt›ndaki mekaniz-
man›n uyar›m esnas›nda gözlenen kortikal pozitiflefl-

me ile ilgili olabilece¤ini fliddetle düflündürmektedir.

S - 7 KOCAEL‹ ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FA K Ü LT E -
S ‹, EP‹LEPS‹ POL‹KL‹N‹⁄‹’NE BAfiVU -
RAN HASTALARIN SOSYODEMOGRA -
F‹K ÖZELL‹KLER‹ 

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

H. Macit Selekler, Sarper Erdo¤an,
Pervin K. ‹fleri, Sezer fi. Komfluo¤lu

Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dal›, ‹zmit

Amaç: Çal›flmam›zda epilepsili olgular›n demografik
bilgileri, klinik özellikleri, hayat kalitesi, hastal›k hak-

k›nda bat›l inançlar› gibi, sosyodemografik özellikle-
rinin de¤erlendirilmesi amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flmaya Kocaeli Üniversitesi T›p Fakülte-
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si, Nöroloji Anabilim Dal›, Epilepsi Poliklini¤i’ne,

1.6.2001- 1.2.2002 tarihleri aras›nda ilk kez baflvu-

ran 62’si erkek, 59’u kad›n olmak üzere 121 olgu
al›nd›. Bu hasta grubuna 20 sorudan oluflan bir an-

ket formu uyguland›. Anket formunda yer alan soru-

lar 5 grup alt›nda toplan›yordu: 1) Demografik bilgiler
(8 soru), 2) klinik özellikler (5 soru), 3) öz ve soy geç-

mifl (2 soru), 4) hayat kalitesi (3 soru), 5) hastal›k
hakk›nda bat›l inançlar (2 soru). 

Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 15.26±12.51 idi.

Yüz yirmi bir olgunun %24.8’i okul öncesi ça¤da,

%61.5’i ö¤renci, %14.3’ü ev han›m› idi. Olgular›n ay-
l›k gelirleri %56’s›nda 250 milyon TL’nin alt›nda,

%33.6’s›nda 251-500 milyon, %10.1’inde ise 501

milyon-1 milyar aras›nda idi. Olgular›n %13.3’ünün
nöbetleri aras›nda en az bir y›l vard›. Önemli bir k›s-

m›n›n ise (%51.1) y›lda birkaç kez, %7.1’inin her

gün, %6.1’inin haftada en az bir kez, %18.1’inin ise
ayda bir kez nöbet öyküsü vard›. ‹lk baflvuru s›ras›n-

da olgular›n %15.7’si politerapi al›yor, %11.7’si ise

herhangi bir antiepileptik kullanm›yordu. Olgular›n
%5.3’ünde perinatal sorun, %8.8’inde serebral ha-

sar, %14’ünde kafa travmas›, %4.3’ünde 1. derece
akrabas›nda, %5.1’inde 2. derece akrabas›nda epi-

lepsi öyküsü vard›. %44.8’i her gün ilaç kullanmaktan

s›k›nt› duydu¤unu, %41.1’i flikayetlerinin e¤itim ve
iflini aksatt›¤›n› bildirdi. %76.9 oran›nda olgunun,

okulunda ve iflyerinde hastal›¤› biliniyordu. Emekli

Sand›¤›, SSK, Ba¤-Kur gibi sosyal güvenceleri olan
olgular, s›ras›yla %26.6, %35.5, %9.5 oran›ndayd›.

%3.4 olgunun yeflil kart› var, %23.3 olgunun ise her-

hangi bir sosyal güvencesi yoktu. %13.7 oran›nda ol-
gu hastal›¤› nedeniyle üfürükçülere baflvurmufltu;

%35.9’u ise üzerinde muska tafl›yordu. 

Sonuç: Çal›flmam›z›n küçük bir klinik grubu incele-

mesi nedeniyle tüm nüfusa genellenmesi mümkün
olmamakla beraber, geliflmekte olan di¤er ülkelerde

konu üzerinde yap›lan çal›flmalardan önemli farkl›l›k
göstermemektedir. Sonuç olarak epilepsili olgulara,

devlet ve sosyal deste¤in art›r›lmas› gerekmektedir.

Epilepsi hakk›nda halk ayd›nlat›larak sosyo-kültürel
faktörlerin, önyarg›lar oluflturmas›na ve tedaviyi en-

gellemesine izin verilmemelidir.

S - 8 ABSANS EP‹LEPS‹L‹ A‹LELERDE
KALITIM ÖZELL‹KLER‹ VE GENET‹K
‹NCELEME

Inheritance pattern and genetic analysis
of families with absence epilepsy

Nerses Bebek,1 Betül Baykan,1 Candan
Gürses,1 Holger Lerche,2 Yvonne Weber,2

Ayflen Gökyi¤it1

1‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakül-
tesi, Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul; 2Ulm
Üniversitesi Uygulamal› Fizyoloji Bölümü,
Almanya

Amaç: Çocukluk ça¤› absans epilepsisi (ÇÇAE) id-
yopatik jeneralize epilepsilerin yaklafl›k %5-15’ini
oluflturur. Olgular›n yar›s›nda ailesel özellik dikkati

çeker ve bugüne kadar yap›lm›fl olan ba¤lant› anali-
zi çal›flmalar›nda ÇÇAE’si ile iliflkili 8q kromozom lo-
kalizasyonu bildirilmifl, henüz sorumlu gen saptan-
mam›flt›r. Bu çal›flmada, kal›tsal özellik gösteren
ÇÇAE’li ailelerde sendrom özelliklerini incelemek ve

8q lokalizasyonunun Türk ÇÇAE popülasyonunda
sorumlulu¤unu araflt›rmak amaçland›.

Yöntem: Epilepsi poliklini¤inde takip edilen, birinci
derece akrabalar›ndan en az birinde idyopatik jene-
ralize epilepsi tan›s› olan üç ÇÇAE’li olgunun ailesi
incelendi. Sekizi hasta, biri EEG tafl›y›c›s› toplam 22
olgunun nöbet özellikleri, özgeçmifl, soygeçmifl, nö-

rolojik muayene ve EEG bulgular›, tedaviye yan›tlar›,
kal›t›m özellikleri de¤erlendirildi. Üç ailede 8q lokusu
için ba¤lant› ve haplotip analizi uyguland›.

Bulgular: Üç ailenin ikisinde akraba evlili¤i dikkati
çekti, kal›t›m modeli her üç ailede otozomal domi-
nant geçifl ile uyumlu bulundu. Bafll›ca nöbet tipi
olan absanslara, olgular›n yar›s›nda göz kapa¤› mi-

yoklonileri efllik etmekteydi. Özgeçmifllerinde iki has-
tada febril konvulsiyon, ikisinde zor do¤um, birinde
diabetes mellitus gibi özellikler görüldü. Biri sa¤l›kl›
sekiz olguda EEG’de jeneralize epileptiform aktivite

saptand›; bunlar›n dördünde fotik stimülasyon s›ra-
s›nda göz kapama, beflinde hiperventilasyon ile de-
flarjlar›n tetiklendi¤i görüldü. Status epileptikus öykü-
sü olan iki olguda fokal bulgular dikkati çekti. Tedavi-

siz spontan remisyona giren olgular›n yan› s›ra yük-
sek doz kombinasyon tedavilerine dirençli nöbetleri
olan olgular bulunmaktayd›. Bu özellikler ile üç aile-
nin homojen olmad›¤›, klinik ve labotatuvar bulgula-
r›n›n sendrom özelliklerinden farkl›l›klar gösterdi¤i

görüldü. Üç ailede yüksek polimorfizm gösteren iki
marker ile yap›lan haplotip ve ba¤lant› analizi ile
8q24-CAE lokusu d›flland› (Lod skoru: <-2). 

Sonuç: Bafllang›ç yafl›, klinik ve EEG özelliklerinin
aileler aras›nda farkl›l›k göstermesi absans epilepsi-
lerinin farkl› alt tipleri bulundu¤unu düflündürmekte-
dir. Ailelerimizde hastal›ktan sorumlu genin sekizinci

kromozoma lokalize olmad›¤› gösterilmifltir. Aileleri-
mizde, ÇÇAE’si için bildirilen 8q lokusunun d›fllan-
mas› genetik heterojeniteyi desteklemektedir. Aileler
aras›ndaki klinik farkl›l›klar, ÇÇAE sendromunun ho-

mojen olmad›¤›n›, farkl› genlere veya hastal›k geni-
nin penetrans ve ekspresivitesindeki de¤iflikliklere
ba¤l› olabilece¤ini düflündürmektedir.
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S - 9 SICAK SU EP‹LEPS‹S‹ 

Hot water epilepsy

A.Destina Yalç›n, Hülya Ertaflo¤lu, Hulki
Forta

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

Refleks epilepsi spesifik d›fl uyaranlarla tetiklenen
nöbetleri içerir. Bu grupta yer alan s›cak su epilepsi-
si, banyo s›ras›nda bafl›n üzerinden s›cak su dökül-
mesi, cildin s›cak su ile temas› veya banyonun son-
land›r›lmas›yla ortaya ç›kan, genellikle kompleks
parsiyel nöbetlerin görüldü¤ü, ender rastlanan bir
epilepsidir. Çal›flmam›zda düzenli olarak izlenen do-
kuz s›cak su epilepsi olgusu sunulmufltur. Olgular›-
m›z›n cinsiyet da¤›l›m›nda befl hasta erkek, dört has-
ta kad›n olarak belirlendi. Nöbetlerin bafllang›ç yafl›
alt› ay ile 37 y›l aras›nda de¤iflmekteydi. Olgular›m›-
z›n tümünün nörolojik muayenesi normal bulundu.
Nöbetler sekiz olguda kompleks parsiyel tipte, bir ol-
guda ise jeneralize konvulsiyon fleklinde idi. Üç olgu-
da banyo d›fl›nda spontan nöbetler de mevcuttu. Al-
t› hastada bafl›n üzerinden s›cak su dökülmesi, iki
hastada banyonun sonland›r›lmas›, birinde de su ›s›-
s›n›n art›r›lmas› nöbetleri tetikleyici faktör olarak sap-
tand›. Bir hasta, nöbet s›ras›nda duydu¤u hazdan
memnun kald›¤› için nöbetlerini istemli olarak olufl-
turmaktayd›. ‹nteriktal dönemde çekilen EEG yedi
hastada normal bulundu, iki hastada temporal bölge-
de epileptiform patoloji saptand›. Yedi hasta kraniyal
MRG ile görüntülendi ve normal bulundu. S›cak su
epilepsisinde, nöbet bafllang›ç yafl›n›n genifl bir yafl
dilimini kapsad›¤› ve nöbetlerin s›kl›kla kompleks
parsiyel özellikte oldu¤u belirlendi.

S - 10 PARYETAL LOB EP‹LEPS‹S‹: 
41 HASTANIN KL‹N‹K, 
ELEKTROENSEFALOGRAF‹K VE
NÖROD‹YAGNOST‹K BULGULARI

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

Hülya Karatafl, Serap Sayg›, Nefle Derici-
o¤lu, Abdurrahman Ci¤er

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Nö-
roloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Semptomatik parsiyel epilepsili hastalar›n kli-
nik özelliklerinden yola ç›karak kriptojenik parsiyel
epilepsili hastalarda daha kolay lokalizasyon yap›la-
bilmesi ve ilaca dirençli kriptojenik parsiyel epilepsili
hastalarda intrakraniyal elektrot yerlefltirildi¤inde
paryetal lobun ne zaman örneklenece¤inin belirlen-

mesi amac› ile retrospektif bir çal›flma düzenlenmifl-

tir.

Yöntem: Bu çal›flmada paryetal lob lezyonu ve epi-

lepsisi olan 41 hasta retrospektif olarak dosyalar›, ru-

tin EEG’leri, nörodiyagnostik görüntüleri ile incelendi.

Bulgular: Hastalar›n %75’inde aura vard›. Bunlar›n
%43’ü duyusal semptomlu, %15’i vizüel semptomlu

ve di¤erleri fleklindeydi. Nöbet bulgular› %70 uyufl-

ma, %46 fokal klonik aktivite, daha az oranda tonik
postür, otomatizma, bafl deviasyonu, bofl bakma, çe-

flitli a¤r›l› semptomlar, konuflma bozuklu¤u, vokali-

zasyon, göz k›rpma, bafl dönmesi fleklindeydi. Nöbet

tipleri %70 basit parsiyel, %51 sekonder jeneralize
tonik-klonik nöbet, %21 kompleks parsiyel nöbet ola-

rak kaydedildi. Hastalar›n %21’inde febril konvulsi-

yon öyküsü, %17’inde ailede epilepsi öyküsü,

%9’unda anne-baba akrabal›¤› vard›. Etyolojide %19
travma, %17 tümör, %17 serebrovasküler olay, %12

nöronal migrasyon anomalisi, %12 atrofi, %8 enfek-

siyon, %7 arteriyovenöz malformasyon, %4 kaver-
nom saptand›. Hastalar›n %44’ünde sa¤, %46’s›nda

sol, %9’unda sa¤ ve sol paryetal lob birlikte nöbetten

sorumluydu. Tan›da kullan›lan interiktal EEG’de %60

lateralize yavafl dalga, keskin karakterli yavafl dalga
paroksizmi, %36’da zemin aktivitesi bozuklu¤u,

%36’s›nda epileptiform anomali saptand›; bunlar›n

hiçbirinde izole lateralizan pariyetal fokus saptanma-
d›, %26’s› normaldi.

Sonuç: Bu retrospektif incelemede, literatürde fazla

yer almayan paryetal lob epilepsisi, semptomatolojisi,

etyolojisi, nöbet tipleri, tan› yöntemleri, interiktal EEG

bulgular› ile sunulmufltur. Sonuçlar literatürle uyumlu
b u l u n m u fl t u r. Bu çal›flma paryetal lob kaynakl› nöbet

semptomatolojisinin ne kadar de¤iflik ve çeflitli olabile-

ce¤ini, interiktal EEG ile hastalar›n sadece 1/3’ünde

epileptiform anomali saptanabilece¤ini göstermifltir.
Ayr›ca ilaca dirençli semptomatik parsiyel epilepsili

hastalarda de¤iflik duyusal flikayetlerin dikkate al›na-

rak video-EEG monitorizasyon, intrakraniyal elektrot
veya ince kesitli MRG ile paryetal lobun üzerine gidil-

mesi gereklili¤i bir kez daha vurgulanm›flt›r.

S - 11 EP‹LEPS‹ NÖBETLER‹N‹N S‹RKADYEN
R‹TM VE MELATON‹N ‹LE ‹L‹fiK‹S‹ 

Association of epileptic seizures with
circadian rhythm and melatonin

Öner Yal›n, Fehim Arman, Mustafa Kula

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi, Nöro-
loji Anabilim Dal›, Kayseri

Amaç: Bu çal›flmada sirkadyen özellik gösteren epi-

lepsilerde melatoninin gündüz-gece varyasyonlar› ve
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sirkadyen ritmlerdeki de¤iflikliklerin araflt›rmas›
amaçland›. Melatonin sirkadyen ritmindeki de¤ifliklik-

lerin nokturnal ve diürnal nöbetleri olan hastalarda
farkl›l›k gösterdi¤i varsay›larak, bu hasta gruplar›nda
melatonin kan düzeyleri incelendi ve sa¤l›kl› kontrol
grubuyla karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flmaya karbamazepin kullanan 10 kifli-
lik nokturnal epilepsi hasta grubu, 10 kiflilik kompleks
parsiyel epilepsi grubu ve 10 kiflilik sa¤l›kl› kontrol
grubu al›nd›. Her üç grupta da saat 10.00, 22.00,

01.00, 05.00 melatonin kan düzeyleri çal›fl›larak,
gruplar aras› melatonin düzeyleri istatistiksel olarak
karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Nokturnal epilepsi ve kompleks parsiyel
epilepsi gruplar›n›n, melatonin kan düzeyleri sonuç-
lar› incelendi¤inde, her ikisinin de kontrol grubuna
benzer flekilde normal sirkadyen nokturnal epilepsi

hasta grubunun sabah melatonin kan düzeyi hem
kompleks parsiyel epilepsi grubuna hem de kontrol
grubuna göre anlaml› bir flekilde düflük oldu¤u sap-
tand›. Literatürde epilepsi hastalar›nda genel bir me-
latonin düflüklü¤ünden söz edilirken bunun sirkad-
yen özelli¤i konusunda herhangi bir bilgi mevcut de-
¤ildi. Nokturnal epilepsisi olan hastalar, kompleks
parsiyel epilepsi hastalar› ve kontrol gruplar› aras›n-
da melatonin sirkadyen ritminde bir farkl›l›k olmad›¤›
görüldü. Tetkikin yap›ld›¤› gün nöbet geçiren noktur-
nal epilepsisi olan hastalar›n postiktal melatonin dü-
zeyinde art›fl saptan›rken, nokturnal olmayan komp-

leks parsiyel epilepsi hastalar›n›n postiktal melatonin
düzeyinde de¤ifliklik saptanmad›.

Sonuç: Bu çal›flma, sirkadyen özellik gösteren, nok-
turnal ve diürnal epilepsi nöbet paterni olan hastalar-
da melatonin düzeylerinin sirkadyen olarak anlaml›
bir de¤ifliklik göstermedi¤ini ortaya koydu. Bu bulgu-
lar epilepsilerde görülebilen sirkadyen özelliklerin

nöroendokrin sistem ile aras›nda etkileflime ba¤l› ol-
mad›¤›na iflaret etmektedir.

S - 12 RASMUSSEN ENSEFAL‹T‹ OLGUSU:
HEM‹SFEREKTOM‹ SONRASI KL‹N‹K
VE OLAYA ‹L‹fiK‹N POTANS‹YELLER
(O‹P)

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

Zuhal Yap›c›,1 Elif K›rm›z›,2 Öget Öktem
Tanör,3 Murat ‹mer,4 Candan Gürses,5 Ta-
mer Demiralp,2 Mefkure Eraksoy1

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakülte-
si, 1Nöroloji Anabilim Dal›, Çocuk Nörolo-
jisi Birimi, 2Fizyoloji Anabilim Dal›, 3Nöro-

loji Anabilim Dal›, Davran›fl Nörolojisi ve
Hareket Bozukluklar› Bilim Dal›, 4Nörofli-
rurji Anabilim Dal›, 5Nöroloji Anabilim Da-
l›, Elektrodiyagnostik Bilim Dal›, ‹stanbul

Rasmussen ensefaliti (RE) oldukça nadir görülen,

dirençli fokal motor nöbetler, progresif hemiparezi

ve kognitif y›k›mla seyreden bir sendromdur. Epilep-

tik nöbetlerin kontrolünde hemisferektominin, medi-

kal tedavilerden daha etkili oldu¤u kabul edilmekte-

d i r. Hastalar›n takibi bafll›ca nöbet izlemi, kognitif

fonksiyonlar›n de¤erlendirilmesi, EEG ve manyetik

rezonans görüntüleme ile yap›lmaktad›r. ‹ki y›ld›r RE

tan›s› ile izlenen 15 yafl›nda erkek çocukta kombine
antiepileptik ilaçlar ve immunomodülatuar tedaviye

ra¤men nöbetlerin devam etmesi üzerine sa¤ fonk-

siyonel hemisferektomi uyguland›. Hastan›n sol vü-

cut yar›s›nda görülen fokal motor nöbetlerin cerrahi

sonras› ilk üç ayda sadece yüzle s›n›rl› kald›¤› ve

nöbet s›kl›¤›n›n azald›¤› gözlendi. Nörolojik muaye-

nesinde daha önce saptanan sol hemiparezide (4/5)

hafif bir progresyon oldu¤u (3/5) ve video EEG’de

sa¤ santro-pariyetal bölgede belirgin olan organi-
zasyon bozuklu¤u zemininde gözlenen sa¤ fronto-

santral izole sivri dalga ve keskin yavafl dalga akti-

vitesinin azalarak devam etti¤i saptand›. Hastan›n

takibi s›ras›nda ameliyat öncesi, erken (ikinci hafta)

ve geç (10. hafta) ameliyat sonras› dönemde üç

uyaran paradigmas› ile hem pasif hem de aktif ko-

flulda (hedef uyaranlar› zihinde sayma) P3a ve P3b

olaya iliflkin potansiyelleri kaydedildi. Ameliyat ön-

cesi dönemde P3a ve P3b potansiyellerinin sa¤ he-
misferdeki tutulumla uyumlu olarak sa¤ taraftaki ka-

nallarda (F4, C4, P4) di¤er kanallara göre silik oldu-

¤u gözlendi. Ameliyat sonras› erken dönemde sol

orta hat santral ve frontaldeki P3a yan›t› ameliyat

sonras› düzeyinde iken parietal kanallarda daha si-

lik bulundu. Bu yan›tlar ameliyat sonras› geç dö-

nemde düzeldi. Hastan›n ameliyat öncesi dönemde

saptanan dikkat, planlama ve bellek disfonksiyonla-

r›nda ameliyat sonras› dönemde progresyon görül-
medi. Hastam›zda hemisferektomi sonras› nöbet

s›kl›¤›nda %50’ye yak›n azalman›n yan› s›ra motor

defisitin de ortaya ç›kmas› baz› literatür verileri ile

u y u m l u d u r. RE olgular›nda P3a ve P3b olaya iliflkin

potansiyelleriyle yap›lan bir takip çal›flmas›na rast-

l a n m a m › fl t › r. P3a ve P3b potansiyellerinin ameliyat

sonras› dönemde korunmas›n›n kognitif fonksiyon-

lar›n stabil seyri ile paralellik gösterdi¤i göz önüne
al›nd›¤›nda, olaya iliflkin potansiyellerin nesnel

elektrofizyolojik ölçütler olarak kognitif y›k›mla giden

RE gibi klinik tablolarda kognisyonun ve cerrahinin

kognitif süreçler üzerindeki etkilerinin izlenmesinde

kullan›labilece¤i sonucuna var›lm›flt›r.
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S - 13 STATUS EP‹LEPT‹KUS OLGULARININ
ÖZELL‹KLER‹ 

The characteristics of patients with status
epilepticus

Vedat Sözmen, Betül Güveli, Sevim Bay-
bafl, Ayten Ceyhan, Musa Öztürk, Baki
Arpac›, Dilek Atakl›

Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hasta-
nesi, Nöroloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Status epileptikus (SE) s›k görülen, ciddi

komplikasyonlar ve mortalite ile seyreden acil bir du-
rumdur. Bu çal›flmada, 273 hastada görülen 348 SE

olay› retrospektif olarak incelenmifltir. Hasta özellik-

leri, epilepsi, nöbet, SE s›n›flamas›, epilepsi ve SE
etyolojisi, tedavi, sonuç ve SE’de morbidite ve mor-

talite oranlar›n› etkileyen faktörlerin belirlenmesi

amaçlanm›flt›r.

Yöntem: Çal›flma grubu 1989-2001 y›llar› aras›nda
Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hastanesi Nörolo-

ji kliniklerinde yat›r›larak tedavi edilen 141 erkek, 132

kad›n toplam 273 hastadan (yafl ort. 36) oluflmufltu.

Bu olgulardan 47’si birden fazla (2-7) SE geçirmiflti.

Bulgular: Status epileptikus tiplerinin da¤›l›m›, %81.7
konvulsif, %12.6 basit parsiyel, %5.7 nonkonvulsif

SE fleklindeydi. Alt gruplar›n incelenmesinde en s›k

görülen SE tipinin %80.2 oran›yla sekonder jenarali-
ze konvulsif SE oldu¤u belirlendi. Hasta grubunda en

s›k görülen etyolojik sebepler ilaç aksatma (%43.3),

sistemik enfeksiyon (%21.5) ve serebrovasküler
hastal›k (%11.7) iken, %15.2’sinde etyolojik sebep

saptanamad›. Hastalar›n %72.1’inde bilinen epilepsi

öyküsü vard›; geri kalan %27.9’u ise daha önce nö-
bet öyküsü olmadan ilk kez SE ile baflvuran hastalar-

d›. Epilepsi hastalar›n›n yar›s›ndan fazlas› (%57.3)

semptomatik parsiyel epilepsi grubundayd›. Epilepsi
hastalar›nda ilaç kesilmesi ve sistemik enfeksiyon

SE için en s›k etyolojik sebep iken, ilk nöbeti SE olan

hasta grubunda ise serebrovasküler olaylar ilk s›ra-
dayd›. Hastalar›n yar›s›ndan fazlas›n›n (%51) SE

tablosu tek ilaç ile kontrol alt›na al›n›rken, hastalar›n

sadece %4.4’üne anestezi uygulanmas› gerekti. Ta-
burcu edilen hastalar›n %65.2’sinin nörolojik muaye-

neleri normaldi; %27.3’ünde ise yeni nörolojik defisit

saptand›; kalan %7.5 hasta ise kaybedildi. 

Sonuç: ‹leri yafl, jeneralize konvulsif SE, serebrovas-
küler hastal›k ve SE’nin ilk nöbet olmas›n›n mortalite

ve morbiditeyi art›ran faktörler oldu¤u görüldü.

S - 14 REFRAKTER JENERAL‹ZE ST ATUS
EP‹LEPT‹KUS TEDAV‹S‹NDE SÜREKL‹
M‹DAZOLAM ‹NFÜZYONU 

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

H›z›r Ulvi, Tahir Yoldafl, Remzi Yi¤iter,
Bülent Müngen

F›rat Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dal›, Elaz›¤

Amaç: Jeneralize konvulsif status epileptikus (JKSE)
acil olarak tedavi edilmedi¤i takdirde çok tehlikeli ve

ölümle sonuçlanabilecek nörolojik durumlardan biri-
dir. Tüm sa¤alt›m olanaklar›na ra¤men %15 civar›n-

da ölüm olabilece¤i bildirilmektedir. Bu çal›flmada
standart JKSE tedavisine dirençli olgularda sürekli

midazolam infüzyonunun güvenlik ve etkinli¤ini arafl-
t›rmay› planlad›k. 

Yöntem: Bu prospektif çal›flmaya refrakter JKSE’li
19 hasta (11 erkek, 8 kad›n; ort. yafl 40.4±14.13)

al›nd›. Jeneralize konvulsif status epileptikuslu ol-
gulara üç kez 5 dakika aral›klarla ‹V 0.3 mg/kg di-

azepam uyguland›. Daha sonra bir kez 20 mg/kg fe-

nitoin 50 mg/dak, fenitoinin veriliflini takiben 20 da-
kika içinde nöbetler durmazsa bir kez de 20 mg/kg

fenobarbutal 50-100 mg/dak verilmesine ra¤men
tedaviye direnç gösteren olgu refrakter JKSE olarak

kabul edildi ve 200 mg/kg ‹V yükleme dozunu taki-
ben 1 mg/kg/dak dozunda sürekli midazolam infüz-

yonuna baflland›. Doz nöbet kontrol alt›na al›n›nca-
ya kadar her 15 dakikada bir 1 mg/kg/dak art›r›ld›

ve nöbetler durduktan 12 saat sonra, doz art›r›ld›¤›
flekilde kademeli azalt›larak kesildi. Nöbet kontrol

alt›na al›n›ncaya kadar geçen süre, nöbet kontrol
alt›na al›nd›¤›nda midazolam›n infüzyon h›z› ve yan

etkiler belirlendi. 

Bulgular: Refrakter JKSE’li hastalar›n 18’inde nöbet-

ler ortalama 0.75 saatte (0.08-2 sa) ve 8 mg/kg/dak

(3-21 mg/kg/dak) dozunda tam olarak kontrol alt›na
al›nd›. Bir hastan›n nöbeti kontrol alt›na al›namad› ve

anesteziye verildi, ancak her fleye ra¤men yaflama-
d›. Hastalar›n hiçbirinde midazolam infüzyonundan

dolay› önemli kan bas›nc› ve kalp h›z› de¤iflikli¤i, ok-
sijen saturasyon düflüklü¤ü, solunum yetersizli¤i ve

afl›r› sekresyon sorunu gözlenmedi. Nöbetler kontrol
alt›na al›nd›ktan sonra midazolam infüzyonunun

azalt›lmas›n› takiben hastalar›n tam fluurlu olmas›
ortalama 1.6 saat (2-8.5 sa), midazolam tamamen

kesilinceye kadar midazolam infüzyon süresi ortala-
ma 13.89 saat (1.2-25 sa) ölçüldü. 

Sonuç: Refrakter JKSE’de sürekli midazolam infüz-
yonu nöbetlerin kontrol alt›na al›nmas›nda etkili ve

güvenilirdir. Pentobarbital anestezisi gibi standart

yaklafl›mlardan daha etkili ve güvenilir oldu¤u söyle-
nebilir.
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S - 15 D‹SEMBR‹YOPLAST‹K NÖROEP‹TEL‹AL
T Ü M Ö R L E R

Dysembryoplastic neuroepithelial tumors

Yusuf Erflahin, Eren Demirtafl, ‹rfan Pala-
l›, Ahmet Gökçay, Özgül Ekmekçi, Gül
Serdaro¤lu, Sareneur Tütüncüo¤lu, Saffet
Mutluer

Ege Üniversitesi T›p Fakültesi, Pediatrik
Nöroflirürji Bilim Dal›, Patoloji Anabilim
Dal›, Nöroloji Anabilim Dal›, Çocuk Nöro-
lojisi Bilim Dal›, ‹zmir

Amaç: Ço¤unlukla çocukluk ça¤›nda görülen di-

sembriyoplastik nöroepitelial tümörler (DNET) sereb-

ral korteksi tutarlar ve uzun süreli dirençli kompleks

parsiyal nöbetlere neden olurlar. Histolojik olarak

multinodüler olan bu tümörler heterojen sellüler bir

yap› gösterirler.

Yöntem: Bu çal›flmada DNET tan›s› ile ameliyat edil-

mifl olan 13 hasta (8 k›z, 6 erkek; ort. yafl 7.1; da¤›-

l›m 3-16) retrospektif olarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Tüm hastalarda ana semptom parsiyal ya

da kompleks parsiyal nöbetti. Kortikal yerleflim, kitle

etkisinin ve peritümoral ödemin olmay›fl› manyetik

rezonans görüntülemedeki (MRG) ortak özellikleriy-

di. Disembriyoplastik nöroepitelial tümörlerin lokali-

zasyonlar› 6 hastada temporal, 6 hastada parietal ve

birinde de temporo-parietaldi. Befl hastada temporal

lobektomi ve amigdalahipokampektomi yap›l›rken,

di¤er hastalarda sadece tümör eksizyonu uyguland›.

Histopatolojik olarak bu tümörler üç tipti. Bir k›sm›n-

da sadece spesifik glionöronal elementler görüldü ve

basit tip olarak adland›r›ld›. Kompleks tipte spesifik

glionöronal elementlere efllik eden genellikle nodüler

geliflimli tümörler bulundu. Non-spesifik tip olarak

adland›r›lan grupta ise spesifik glionöronal element-

ler yoktu, sadece tümör dokusu görüldü. Tümörler

çok de¤iflik histolojilerde astrositom, oligodendrogli-

om, astroblastom benzeri tümörlerdi, hatta anaplas-

tik histolojide tümörler de saptand›. Hastalar›n takip-

leri 12-80 ay aras›nda de¤iflirken sadece bir hastada

nüks görüldü.

Sonuç: Disembriyoplastik nöroepitelial tümörler ge-

nellikle 20 yafl alt›nda, uzun süreli parsiyal veya

kompleks parsiyal nöbetleri olan serebral korteksin

tutuldu¤u hastalarda görülür. Tan›ya varmada sade-

ce histoloji yeterli de¤ildir. Klinik ve MRG incelemeler

gerekir. Belirgin nörolojik defisiti olmayan hastalarda-

ki kortikal yerleflim, kitle etkisinin ve peritümoral öde-

min olmay›fl› en önemli MRG bulgular›d›r. ‹yi bir

prognoza sahip olan DNET hastalar›nda cerrahi son-

ras› ek tedaviye gerek yoktur.

S - 16 EP‹LEPS‹L‹ KADIN HASTALARDA
POL‹K‹ST‹K OVER SENDROMU
SIKLI⁄ININ ARAfiTIRILMASI

The frequency of polycystic ovarian
syndrome in epileptic women

Meltem Güler, Handan M›s›rl›, Nefle Er-
do¤an, Hanife Erkal, Tülay Al›flkan, Y.
Nuri Ereno¤lu

Haydarpafla Numune E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesi, 1. Nöroloji Klini¤i, ‹stanbul

Amaç: Epilepsili kad›n hastalarda kullan›lan antiepi-

leptik ilaçlar›n (AE‹) serum hormon düzeylerine et-

kisini araflt›ran çok say›da çal›flma bulunmas›na

ra¤men, bu konuda henüz tam bir görüfl birli¤ine

v a r › l a m a m › fl t › r. Valporik asit (VPA) kullanan epilep-

sili kad›n hastalarda polikistik over sendromunun

(PCOS) daha s›k oldu¤unu gösteren çal›flmalar ço-

¤ u n l u k l a d › r. Bu çal›flma, VPA veya karbamazepin

(CPZ) kullanan epilepsili ve epilepsisi olmayan sa¤-

l›kl› kad›n hastalarda PCOS insidans›n› belirlemek

ve VPA ve CBZ’nin kullan›m›n›n bu risk üzerine ar-

t›r›c› bir etkisinin olup olmad›¤›n› araflt›rmak ama-

c›yla yap›ld›.

Yöntem: 1. Nöroloji Klini¤i Epilepsi Poliklini¤inde iz-

lenmekte olan ve monoterapi olarak en az bir y›l sü-

reyle VPA veya CPZ kullanan, yafllar› 18-45 aras›n-

da de¤iflen 66 kad›n hasta çal›flma grubuna al›nd›.

Kontrol grubunu ise ayn› yafl aral›¤›ndaki 27 sa¤l›k-

l› kad›n oluflturdu. Sistemik hastal›¤› olanlar (özel-

likle tiroit fonksiyon bozuklu¤u), AE‹ d›fl›nda ilaç

k u l l a n a n l a r, jinekolojik ve endokrin patolojisi olan-

l a r, premenapozal semptomlar› olanlar çal›flma d›fl›

b›rak›ld›. Tüm olgular›n siklüs anormallikleri, hirsu-

tizm, akne, ses kal›nlaflmas›, kilo art›fl› kaydedildi.

Hormon tetkikleri (FSH, LH, f. testosteron, PRL,

DHEASO4, androstenodione, östrodiol) için serum

örnekleri siklusun 3-4. gününde al›nd›. Radyolojik

olarak, polikistik over görünümünü saptamak için

transvajinal veya pelvik USG yap›ld›. Sonuçlar ista-

tistiksel olarak ANOVA ve ki-kare testi ile de¤erlen-

d i r i l d i .

Bulgular: Çal›flma sonunda VPA olan grupta PCOS

görülme s›kl›¤› %31.2, CBZ olan grupta %14.7,

kontrol grubunda %7.4 olarak bulundu. VPA kulla-

nan kad›n hastalarda PCOS görülme s›kl›¤› istatis-

tiksel olarak anlaml› derecede yüksek bulundu

( p = 0 . 0 4 9 0 ) .

Sonuç: Valporik asit kullanan kad›n hastalarda

PCOS görülme s›kl›¤›, normal popülasyon ve

CBZ tedavisi gören epilepsili hastalara göre yük-

s e k t i r.
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S - 17 ANT‹EP‹LEPT‹K ‹LAÇLARIN SERUM
L‹P‹D PROF‹LLER‹NE ETK‹S‹

The effect of antiepileptic drugs on serum
lipid profiles

Hülya Y›ld›z, Ufuk Emre, Özlem Coflkun,
Beyhan Gönülal, Levent E. ‹nan

S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hasta-
nesi Nöroloji Klini¤i, Ankara

Amaç: Antikonvulsanlar›n epilepsi tedavisinde baflar›y-
la kullan›lmalar›na ra¤men, epilepsi tedavisinin uzun
y›llar› kapsayabilmesi, ilaçlar›n etki mekanizmas› ve
farmakokineti¤i nedeniyle birçok yan etki oluflabilmek-
t e d i r. Her ilac›n farkl› bir yan etki profili mevcuttur. Epi-
lepsi tedavisinde önemli bir yere sahip olan valproik
asit (VPA) ve karbamazepinin (CBZ) bilinen yan etkile-
ri d›fl›nda, lipid profillerini etkiledi¤in‹ bildiren çal›flmalar
b u l u n m a k t a d › r. Bu çal›flmam›zda VPA ve CBZ’nin kan
lipid profili üzerindeki etkilerini araflt›rd›k.

Yöntem: Bu çal›flma Mart 2000-May›s 2001 tarihleri ara-
s›nda S.B. Ankara E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Nöro-
loji Poliklini¤inde epilepsi tan›s›yla izlenen, VPA ve CBZ
kullanan toplam 62 hastada yap›ld›. Bu hastalar, kan li-
pid profilini etkileyebilecek hastal›k öyküsü ve ilaç kulla-
n›m› olmayan, baflka nedenlerle nöroloji poliklini¤inde
takip edilen 30 kiflilik kontrol grubu ile karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Üç grubun yafl, cinsiyet ve vücut kütle in-
deksleri aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark
bulunmad› (p>0.05). Gruplar aras›nda lipid profilleri
karfl›laflt›r›ld›¤›nda, VPA ile kontrol grubu aras›nda,
CBZ ile kontrol grubu aras›nda ve VPA ve CBZ grup-
lar› aras›nda anlaml› farkl›l›k gözlenmedi (p>0.05).

Sonuç: Çal›flmam›z, CBZ ve VPA’n›n iskemik kalp has-
tal›¤›na e¤ilim ya da iskemik kalp hastal›¤›ndan korun-
ma anlam›nda etkileri olmad›¤›n› göstermifltir. Bununla

birlikte, lipid profillerinden elde edilen tek bir parametre
aterosklerotik kalp hastal›¤› riskini belirleyemez.

S - 18 TEMPORAL LOB KAYNAKLI NÖBET -
LERDE SAÇLI DER‹ VE SUBDURAL
STR‹PLERLE KAYDED‹LM‹fi ‹KTAL
EEG’LER‹N KARfiILAfiTIRILMASI,
YANLIfi LATERAL‹ZASYON
NEDENLER‹N‹N ARAfiTIRILMASI

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

Levent Üçkardefller

Ankara Numune Hastanesi Nöroloji Klini-
¤i, Ankara

Amaç: Çal›flman›n amac› temporal lob kaynakl› nö-
betlerde subdural striplerle kaydedilmifl iktal EEG ya-
y›l›m paternlerinin incelenmesi ve ayn› hastalar›n

skalp kay›tlar› ile karfl›laflt›r›larak yanl›fl lateralizas-
yon ve lokalizasyonlar›n nedenlerinin araflt›r›lmas›-
d›r.

Yöntem: Çal›flmaya 47 hasta al›nm›flt›r. Hastalardan
önce skalp iktal EEG kay›tlanm›fl ve bunlarda latera-
lize 5-8 Hz sharp teta lateralizan bulgu olarak de¤er-

lendirilmifltir. Sfenoidal elektrotlarla simultane kay›t-
lama yap›lan olgularda lateralize spike’lar da laterali-
zan olarak de¤erlendirilmifltir. K›rk yedi hastadan

subdural striplerden kaydedilen 136 nöbet incelen-
mifltir. Hastalara ön ve arka temporal bölgeye iki ta-
rafl›, ön strip amygdala alt›na, arka strip parahipo-

kampal gyrusu ortalayacak flekilde alt› ya da sekiz
kontaktl›, Ni-Cr veya paslanmaz çelik (1 hastada Pt)
subdural stripler yerlefltirilmifl, yerleflimleri MRG ya

da direkt kraniyografilerle do¤rulanm›flt›r. Nöbetler,
uzun süre video monitorizasyon sistemi ile kaydedil-
mifl ve hard diske al›narak incelenmifltir. Nöbet bafl-

lang›çlar›, ilk, ikinci ve üçüncü yay›l›m yerleri ve sü-
releri incelenmifl, grupland›r›lm›fl ve patolojiler ve
ameliyat sonras› hasta nöbet grade’leri ile karfl›laflt›-

r›lm›flt›r.

Bulgular: Nöbetlerin %71’inin ön-arka stripten si-

multane, %6’s›n›n amygdala’dan, %23’ünün hipo-
kampustan bafllang›ç ald›¤› görülmüfltür. ‹psilate-
ral neokortikal ilk yay›l›m %78, kontrlateral hipo-

kampal ilk yay›l›m %8, ipsi neokorteks ve kontr hi-
pokampal simultane yay›l›m %4 (%10 tek tarafl›
nöbet) oran›nda bulunmufltur. En h›zl› inter-hipo-

kampal yay›l›m 1 saniye, en yavafl inter-hipokam-
pal yay›l›m 48 saniyedir (ort. 14 sn). Neokortikal
yay›l›m h›z› (en proksimal konta¤a kadar yay›l›m
için geçen süre kriter al›nm›flt›r) 1-28 sn (ort. 6

sn.) bulunmufltur. Yanl›fl lateralizasyona neden
olan nöbetler genellikle nöbet bafllad›ktan sonra
supresyon gösterenler ve tam bu s›rada karfl› hi-

pokampusa geçerek ipsi ve kontrlateral neokor-
tekste yap›lanan nöbetlerdir. Bu seride bunlar›n
oran› %42 bulunmufltur. Bu olgularda inter-hipo-

kampal yay›l›m h›z› da 5 saniyenin alt›nda bulun-
m u fl t u r. 

Sonuç: Skalp kay›tlar›nda temel yanl›fl lateralizasyon
nedeninin, bafllad›ktan sonra supresyon gösteren ve
bu s›rada h›zla kontrlaterale yay›lan nöbetler oldu¤u

kan›s›na var›lm›flt›r.
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Multilober epilepsiler, altta yatan multilober patoloji-
lerle iliflkili, en az iki nöbetle görülen, ço¤unlukla te-
daviye dirençli epilepsilerdir. Nöbetlerin semiyolojisi
aç›s›ndan ayr›nt›l› öykünün al›nmas› gerekir. Video-
EEG monitörizasyon ile nöbetlerin lokalizasyon
ve/veya lateralizasyonu belirlenebilir. Bazen invaziv
ve yar›-invaziv elektrotlar, strip ve girdlerin yerlefltiril-
mesi epileptik odaklar›n lokalizasyonunu belirgin ha-
le getirebilir. Bunu yan› s›ra yüksek çözünürlüklü, in-

ce kesitli manyetik rezonans görüntüleme (MRG),
yeni gelifltirilmifl MRG yöntemleri, MR spektroskopi,
SPECT (tercihan iktal), nöropsikolojik de¤erlendirme
bizlere güvenilir ve yönlendirici bilgiler sa¤layabilir.
Multilober epilepsi olgular›n› lezyonel olan ve ol-
mayan fleklinde iki gruba ay›rd›¤›m›zda her olgu ken-
di özelinde de¤erlendirilmelidir. Cerrahi giriflim
konusunda ve al›nacak sonuçlarda baflar› flans›nda
belirleyici olabilir.
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Multilober epilepsiler - Multilobar epilepsies

Candan Gürses

Bir epilepsi poliklini¤inde izlenen hastalar›n %5-20 ka-

dar›n› psikojen nöbetli hastalar oluflturmakta ve bu
hastalar anti-epileptik ilaçlara yan›t vermemekle teda-

viye dirençli hastalar grubuna girmektedirler.[1] P s i k o j e n

nöbetlerin tan›s›nda kaydedilen aflamalar, epilepsi cer-

rahisi ünitelerinin bir yan ürünüdür. Epilepsi cerrahisi
merkezlerinde kurulan video-EEG monitörizasyon üni-

telerinde bu hastalar›n nöbetlerinin psikojen oldu¤unun

belirlenmesi gereksiz anti-epileptik kullan›mlar›n› orta-

dan kald›rabilmekte ve böylece cerrahi merkezlerde
de¤erlendirilen bu hastalar bu merkezlerin katk›da bu-

lundu¤u ikinci bir hasta grubunu oluflturmaktad›r. Dört

y›ld›r aktif kullan›mda olan video-EEG monitörizasyon

ünitemizde bugüne kadar incelenen hastalardan
21’inin psikojen nöbet geçirdi¤i belirlenmifltir. Bu hasta-

lar›n tamam› epilepsi tan›s› ile ço¤unlukla birden fazla

anti-epileptik tedavi alan hastalard›r. Hastalardan ikisi
ayn› zamanda epilepsi nöbetleri de geçirmektedir. Bu

hastalar›n hastanede ortalama kal›fl süreleri 1.1 gün

olmufl ve bu sürede hasta bafl›na ortalama 1.7 nöbet

(toplam 37 nöbet) izlenmifltir.

Ayn› süre içerisinde ünitemizde tedaviye dirençli
71 epilepsi hastas› incelenmifltir. Bu hastalar orta-

lama 4.5 gün süre hastanede kalm›fl ve hasta ba-

fl›na ortalama 2 nöbet (toplam 148 epilepsi nöbeti)

i z l e n m i fl t i r.

Psikojen nöbetlerin homojen bir bozukluk olmad›¤›
ve farkl› psikososyal de¤iflkenlerinin oldu¤unu dü-

flünen yazarlar vard›r.[ 2 ] Ben gözleme dayal› olarak

ve tamamen pratik endiflelerle psikojen nöbet geçi-

ren hastalar› iki ana gruba ay›rma e¤ilimindeyim.
Birinci gruptaki hastalarda tan›sal zorluk pek yok-

t u r. Bu olgular tipik olarak düflük sosyo-ekonomik

koflullarda, s›kl›kla histeriyonik kiflilik özellikleri

gösteren, interiktal somotoform baflka belirtileri de

olan hastalard›r. Yine tipik olarak bu hastalarda nö-

betler bire bir stresli bir yaflam olay›n› izleyerek or-

taya ç›kar ve konversiyon bozuklu¤unun tipik ö¤e-

lerini anamnezde belirlemek (nöbetin süresi, a¤la-

yarak kendine gelme, kalabal›k ortamlarda nöbet-

lerin izlenmesi, vb.) hiç te zor olmamaktad›r. Bu

hastalardaki tan›sal hatalar› tamamen hekimin

anamnez almas›ndaki yetersizli¤e ba¤layabiliriz.

Ancak ikinci grubu oluflturan hastalarda, tipik psi-

kojen nöbet “konversiyon nöbeti” özellikleri göze

çarpmaz. Bu grupta, stresli bir yaflam tecrübesi bil-

gisi s›kl›kla bulunamazken hastalar›n sosyo-eko-

nomik koflullar›n›n da de¤iflken olabildi¤i dikkati

ç e k m e k t e d i r. Yap›lan çal›flmalarda hastalara atfe-

dilebilecek tipik bir kiflilik patolojisi bildirilmemekte-

d i r.[ 3 ] Bu hastalarda izlenen nöbetler travma, sfink-

ter kusuru, uykuda nöbet gibi epilepsi nöbetlerin-

den ay›r›mda kullan›lan birtak›m özellikler aç›s›n-

dan zengin olabilmektedir. Ço¤u zaman birçok epi-

lepsi merkezine baflvurmufl ve çok farkl› epilepsi

ilaçlar›na maruz kalm›fl bu hastalardaki tan›sal

güçlük sadece hekimin anamnez almas›ndaki ye-

tersizli¤e ba¤lanmamal›d›r. Bu ikinci grup hasta ta-

n›ya ve tedaviye dirençli bir grup olarak tan›mlana-

b i l i r. 

Hangi hastalarda psikojen nöbetlerden flüphe etmeli-

yiz? Klasik olarak nöbetlerin atipik seyirli oldu¤u, anti-

epileptik ilaçlara yan›t vermeyen ve tekrarlayan EEG

tetkiklerinde bir özellik olmayan hastalarda nöbetlerin

psikojen olabilece¤inden flüphe edebiliriz. Ancak bu

özellikler tan›ya varmada yeterli olmayabilirler.

Psikojenik nöbetler - Psychogenic seizures

S. Naz Yeni



Epilepsi nöbeti, WHO’nun tan›m›na göre bir grup nö-
ronun ani, afl›r›, beklenmedik elektriksel deflarjlar›
sonucu ortaya ç›kan klinik bir gösteridir. Bu klinik,
motor, duysal, psiflik, otonomik v.b. pozitif semptom-
lar ile seyreden bir bozukluk olarak düflünülmüfltür.
Ancak negatif semptomlu epilepsi nöbetlerinin varl›-
¤› da gündeme gelmifltir. Absans nöbetleri, iktal
amourosis gibi baz› nöbet tipleri ya da nöbetin semi-
yolojisinin bir k›sm› negatif semptomlu olarak tan›m-
lanabilir. Literatürde hemiplejik bir nöbetin olup olma-
d›¤› konusunda yaz›lar bulunmaktad›r. Bu konuflma-
da epileptik hemipleji, yani nöbetin bir bölümünün
negatif semptomlu oldu¤u düflünülen bir olgunun
sunumu video EEG ile birlikte yap›lacakt›r. Olgumuz,

tedaviye dirençli nöbetleri olan 31 yafl›nda erkek
hastad›r. On ayl›ktan itibaren önceleri ateflli iken kor-
ku hissi ile bafllayan sa¤ hemiklonik nöbetler geçir-
di¤i bildirilmifltir. fiu anda hastan›n kompleks semp-
tomlu parsiyel nöbetleri oldu¤u tan›mlanmaktad›r.
Nörolojik muayenesinde sa¤da brakio-fasial hemi-
parezi (4/5) izlenmifltir. Kranyal MRG incelemesinde
sol mesial temporal skleroz ile uyumlu bulgular mev-
c u t t u r. Video EEG görüntülemesinde kompleks
semptomlu otomatizmal› parsiyal nöbetler izlenmek-
le beraber hastan›n bu nöbet s›ras›nda interiktal
hemiparezisinin a¤›rlaflt›¤› ve kas kuvvetinin 3/5 ol-
du¤u dikkati çekmifltir. Bu olgu ve bu olgu baz›nda ik-
tal negatif fenomenlerin mekanizmas› tart›fl›lacakt›r.
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Negatif fenomenli parsiyel epilepsi - Partial seizures with negative phenomenon: a case report

Mehmet Yaman, Zeynep Ünlüsoy, S. Naz Yeni, Naci Karaa¤aç

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