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P - 1 ‹MMATÜR SIÇANLARDA PENT‹LENTE -
TRAZOL ‹LE OLUfiTURULAN ST ATUS
EP‹LEPT‹KUS SONRASI Ö⁄RENME,
HAFIZA VE DAVRANIfiIN
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

The assessment of memory, learning, and
behavioral parameters in immature rats after
pentylenetetrazole-induced status epilepticus

Füsun Erdo¤an,1 Asuman Gölgeli,2 Fehim
Arman,1 Ali Ersoy1

Erciyes Üniversitesi T›p Fakültesi,
1Nöroloji Anabilim Dal›, 2Fizyoloji Anabilim
Dal›, Kayseri

Amaç: Status epileptikusun (SE) geliflmekte olan si-

nir sistemi üzerine olumsuz etkileri olabilir. Halen pek
çok nöbetin geliflmekte olan beyin üzerine zararl› et-

kileri oldu¤u net olarak gösterilememifltir. Özellikle

status epileptikusun davran›fl üzerine etkileri konu-
sundaki bilgilerimiz s›n›rl›d›r. Çal›flmam›zda immatür

s›çanlarda pentilentetrazol ile oluflturulan status epi-

leptikusun haf›za, ö¤renme ve davran›fl üzerine etki-
lerini de¤erlendirdik. 

Yöntem: Status epileptikustan 1, 14 ve 30 gün sonra

aç›k alan düzene¤i, davran›fl test bataryas› ve yük-
seltilmifl T labirent testi uygulayarak sonuçlar kontrol

grubu ile karfl›laflt›r›ld›. 

Bulgular: Aç›k alan düzene¤inde PTZ grubunda dav-

ran›fl parametrelerinin statustan sonra kontrol grubu-
na göre anlaml› derecede artm›fl oldu¤u ve dokunma

uyaran›na karfl› PTZ grubunun daha fliddetli yan›t

gösterdi¤i saptand›. Yükseltilmifl T labirent testinde-
ki parametrelerin PTZ ve kontrol grubunda istatistik-

sel olarak farkl›l›k göstermemesi, immatür s›çanlarda
ba¤›ml› ve ba¤›ms›z emosyonel durum ile ba¤lant›l›

ö¤renme ve haf›za fonksiyonlar›n›n PTZ ile oluflturu-

lan SE’den etkilenmedi¤ini göstermektedir.

Sonuç: ‹mmatür s›çanlarda PTZ ile oluflturulan SE hay-
vanlarda emosyonel davran›fllar› etkileyerek bu davra-

n›fllarda art›fla yol açarken emosyonel durum ile ba¤lan-

t›l› ö¤renme ve haf›za fonksiyonlar›n› etkilememektedir.

P - 2 KA‹N‹K AS‹T UYGULAMASINDAN
30 GÜN SONRA YAVRU VE YET‹fiK‹N
SIÇANLARIN H‹POKAMPUSUNDA
BAZ‹K F‹BROBLAST BÜYÜME
FAKTÖRÜNÜN ‹MMÜNOH‹STO K ‹ M-
YASAL LOKAL‹ZASYONU

Immunohistochemical localization of
basal fibroblast growth factor in the hip-
pocampus of immature and adult rats 30
days after administration of kainic acid

Gözde Erkanl›,1 Emsal Sal›k,1 Feriha Er-
can,1 Serap fiirvanc›,1 Hasan Yananl›,1

Filiz Onat,2 Tangül fian2

Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi, 1His-
toloji-Embriyoloji Anabilim Dal›, 2Farma-
koloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dal›,
‹stanbul

Amaç: ‹nsan temporal lob epilepsisini (TLE) araflt›rmak
amac› ile kullan›lan deneysel epilepsi modellerinden
biri kainik asit (KA) uygulamas›d›r. Yap›lan çal›flmalar
kainik asit enjeksiyonu sonucu hipokampusun CA1,
CA3, CA4 ve dentat girus bölgelerinde nöron hasar›n›n
ve kayb›n›n oldu¤unu, CA2 nöronlar›n›n ise korun-

du¤unu ortaya ç›karm›flt›r. Yap›lan incelemeler
heparine ba¤lanan büyüme faktörleri ailesinin bir üyesi
olan bazik fibroblast büyüme faktörünün (bFBF) beyin-
de birçok bölgede yüksek seviyelerde bulundu¤unu ve
reorganizasyon, tamir ve koruma görevlerinin ol-
du¤unu göstermifltir. Yap›lan çal›flmalar bFBF im-
münoreaktivitesinin hipokampusun CA2 bölgesindeki
piramidal nöronlarda ve astrositlerde lokalize oldu¤unu

g ö s t e r m i fl t i r. Bu çal›flmada, KA verildikten 30 gün son-
ra yavru ve yetiflkin s›çanlar›n hipokampusunda
bFBF’nin da¤›l›m›n› immünohistokimyasal yöntemlerle
araflt›rmak amaçland›.

Yöntem: Postnatal befl günlük ve yetiflkin Wistar-al-
bino s›çanlara 7 mg/kg KA intraperitoneal olarak veril-

di. Otuz gün sonra fosfat tamponu (PBS) içerisinde %3
paraformaldehit, %0.2 glutaraldehit kullan›larak int-
rakardiak perfüzyon yap›ld›. Beyinler ç›kar›ld›ktan son-
ra ayn› fiksatif ile postfiksasyon yap›ld›, %30 sukroza
al›nd›. Kryo-koruma uygulanan dokulardan kriyostat ile
40 µm’luk kesitler al›nd›. Oda ›s›s›nda bloklama solüs-
yonunda (0.1M PBS içerisinde %0.5 Triton X-100, at
serumu, %0.05 sodyum azid) inkübe edilen kesitler

gece boyunca monoklonal anti-bFBF’de bekletildi.
Y›kamadan sonra kesitler keçi anti-fare sekonder an-
tikoruna konuldu. Tekrar y›kamadan sonra avidin-biotin
peroksidaz ile muamele edilen kesitler, diaminoben-
zidin ve hidrojen peroksit ile inkübe edildi. bFBF im-
münoreaktif olan astrosit ve nöronlar ›fl›k mikroskobun-
da metrik-oküler kullan›larak say›ld›.

Bulgular: Kainik asit uygulanm›fl postnatal befl günlük
ve yetiflkin s›çan hipokampuslar›nda bFBF im-
münolokalizasyonu, astrositler ve CA2 alan›ndaki
piramidal nöronlarda gözlendi. Befl günlük s›çanlar›n
hipokampusunda CA1, CA2, CA3 ve dentat girustaki
toplam bFBF immünoreaktivite astrositlerin

(289.8±0.35 hücre/mm2) ve CA2 bölgesindeki piramidal
nöronlar›n (22.5±1.41 hücre/mm2) kontrol grubuna göre
(astrositler 425.07±1.71 hücre/mm2; CA2 piramidal
nöronlar› 35.38±1.23 hücre/mm2) istatistiksel olarak an-
laml› derecede azald›¤› görüldü. Benzer flekilde KA uy-



gulanm›fl yetiflkin s›çanlarda bFBF immünoreaktivite

astrositlerin (516±2.82 hücre/mm2) ve CA2 piramidal

nöronlar›n›n (32.25±1.76 hücre/mm2) kontrol grubuna
göre (astrositler 566.8±6.71 hücre/mm2; CA2 piramidal

nöronlar› 54.55±0.07 hücre/mm2) istatistiksel olarak an-

laml› derecede azald›¤› görüldü. 

Sonuç: Elde edilen bulgular, yavru ve yetiflkin s›çan-

lara KA enjeksiyonundan sonra bFBF’nin hipokam-
pus üzerindeki koruyucu ve onar›c› etkisinin zaman-

la azald›¤›n› düflündürmektedir.

P - 3 FEBR‹L KONVULS‹YON VE TEMPORAL
LOB EP‹LEPS‹S‹ ‹LE ARJ‹N‹N
VAZOPRESS‹N ‹L‹fiK‹S‹

The relationship between arginine vaso-
pressin and febrile convulsion and tem-
poral lobe epilepsy

Güldal Güleç, Behzat Noyan

Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi Fizyolo-
ji Anabilim Dal›, Bursa

Amaç: Arjinin vazopressinin (AVP) endojen antipire-
tik bir ajan oldu¤u gösterilmifltir. Arjinin vazopressinin

ayn› zamanda konvulsan etkisinin oldu¤u ve yüksek

atefl s›ras›nda febril konvulsiyonlara arac›l›k edebile-

ce¤i ileri sürülmüfltür. Bu çal›flmada AVP’nin konvul-
san etkisini hem yavru s›çanlarda bir febril konvulsi-

yon modelinde hem de eriflkin s›çanlarda bir tempo-

ral lob epilepsisi modelinde araflt›rmay› ve bu etkiye

arac›l›k eden reseptör tipini tan›mlamay› amaçlad›k.

Yöntem: Yirmi befl günlük yavru s›çanlara AVP V1
reseptör antagonisti (5.25, 125 ng/2 ml) veya AVP

V2 reseptör antagonisti (5.25, 125 ng/2 ml) intrase-

rebroventriküler olarak, hipertermi bafllang›c›ndan
30 dakika önce uyguland›. Hipertermi oluflturmak

için s›cak suda tutma yöntemi kullan›ld›. S›çanlar s›-

cak su (45°C) içinde befl dakika ya da bu dönemde

konvulsiyon geliflirse daha az tutuldu. Yavru s›çan-
larda hipertermik nöbetlerin oran› ve nöbet latans›

gözlendi. ‹ntraserebroventriküler enjeksiyonlar için

daha önceden kal›c› kanül tak›lm›fl olan eriflkin s›-
çanlara her iki ilaç da ayn› dozlarda uyguland›. Nö-

betler 30 dakika sonra, kolinerjik bir agonist olan pi-

lokarpinin (380 mg/kg) intraperitoneal enjeksiyonu ile

oluflturuldu. Status epileptikus oran›, status epilepti-
kus latans› ve 24 saatlik yaflam flans› gözlendi.

Bulgular: Yavru s›çanlarda 125 ng/2 ml V2 reseptör

antagonisti hipertermik nöbetleri anlaml› olarak önle-

di; fakat nöbet latans›n› etkilemedi. V2 reseptör an-

tagonistinin di¤er dozlar› ya da V1 reseptör antago-
nistinin herhangi bir dozu bu parametreleri anlaml›

olarak etkilemedi. Eriflkin s›çanlarda tek etkili doz ve

ajan 125 ng/5 ml V2 reseptör antagonisti olup pilo-

karpin ile oluflturulan status epileptikusu önledi, la-
tans› uzatt› ve 24 saatlik yaflam flans›n› art›rd›.

Sonuç: Bu bulgular, AVP’nin hem febril konvulsiyon-

larda hem de ateflten ba¤›ms›z nöbetlerde konvul-
san etkinli¤inin oldu¤unu ve bu etkiye V2 reseptörle-

rinin arac›l›k etti¤ini düflündürmektedir.

P - 4 ‹SKEMIK VE REPERFÜZE ‹ZOLE SIÇAN
KALPLERINDE ANT‹EP‹LEPT‹K ‹LAÇLAR
VE 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, ischemic, and reperfused rat hearts

H. Nilüfer Gürsoy, Okan Süzer, Gülay
Öner, Esat Eskazan

Cerrahpafla T›p Fakültesi, Farmakoloji
Anabilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Bu çal›flma, iskemik kalp hastal›¤› olan epilep-
sili hastalarda ani ölüm görülme s›kl›¤›n›n antiepileptik

kullan›m› ile etkileflimini araflt›rmak üzere planland›.
‹zole s›çan kalplerinde antiepileptik ajanlardan fenitoin,

fenobarbital, valproik asit ve etosüksimit s›n›f I antiarit-
mik ajanlardan lidokain, disopiramid ve propafenonun

artan konsantrasyonlarda iskemi ve reperfüzyon olufl-
turulmufl kalpler üzerine direkt etkileri araflt›r›ld›.

Yöntem: Antiepileptik ve antiaritmik uygulanan kalp-

lere bazal ölçümlerden sonra 15 dakikal›k normoter-
mik global iskemi yap›ld›. ‹skemi sonras›nda 20 da-
kika reperfüze edildikten sonra yeniden ölçüm al›nd›

ve bunu izleyen her befl dakikada bir artan konsant-
rasyonlarda fenitoin, fenobarbital, valproik asit ve

etosüksimit ile s›n›f I antiaritmik ajanlardan lidokain,
disopiramid ve propafenon uyguland› (propafenon

için1´10-7 - 3 ´10-5 M/L, di¤erleri için 3´ 10-6 - 1´ 10-
3 M/L). Pik sistolik bas›nç zaman›, +dp/dtmaks, -

dp/dtmaks, ejeksiyon zaman›, kontraksiyon zaman›,
vuru bas›nc›, kalp at›m h›z› ölçüldü. Veriler tekrarla-

mal› ANOVA ile de¤erlendirildi.

Bulgular: Modelimizde fenitoinin miyokardiyal depresan
etkisinin di¤er antiepileptik ilaçlardan daha fazla oldu¤u,

antiaritmiklerin depresan etkilerine benzerlik gösterdi¤i
saptand›. Fenitoin ayr›ca 3´10-4 Mol/L ve 1´10-4

M o l / L’de kalplerin durmas›na sebep olmufltur ve bu du-
rum da antiaritmik ilaçlar›n etkilerine benzerdir. 

Sonuç: Epilepsi hastalar›nda gözlenen ani ölümler

ile fenitoin aras›nda ba¤lant› kurulabilir. Öte yandan
fenobarbital, valproik asit ve etosüksimit modelimiz-

de kardiyak aç›dan güvenli ajanlar olarak gözükmek-
tedir.

45III. Ulusal Epilepsi Kongresi - Posterler



P - 5 OMEPRAZOLÜN ANT‹EP‹LEPT‹K
AKT‹V‹TES‹ 

Antiepileptic activity of omeprazole

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

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

Amaç: Karbonik anhidraz inhibitörü (KA‹) ilaçlar son
y›llarda dirençli epilepsi tedavisinde kullan›lmakta
olan ilaçlard›r. Bu düflünceden yola ç›karak, peptik

ülser tedavisinde kullan›lan KA‹ olan omeprazolün
kafeinle oluflturulan deneysel epilepsi modelinde an-
tiepileptik aktivitesini de¤erlendirmek istedik.

Yöntem: Çal›flma iki aflamada planland› ve 25-30 gr
a¤›rl›¤›nda beyaz fareler kullan›ld›. Birinci aflamada 1.
gruba SF, 2. gruba diazepam 5 mg/kg, 4, 5, ve 6. grup-

lara s›ras›yla 0.25 - 0.5 - 5 - 2 mg/kg dozlar›nda omep-
razol tek doz intraperitoneal olarak enjekte edildikten
30 dakika sonra tüm gruplara konvulsiyon oluflturmak

için 300 mg/kg dozunda kafein yine intraperitoneal yol-
la uyguland›. ‹kinci aflamada en etkili antikonvulsan
omeprazol dozunun tolerans çal›flmas› yap›ld›. Olufl-
turdu¤umuz konvulsiyon modelinde, hayvanlarda ilk

jeneralize tonik-klonik konvulsiv ata¤›n bafllama süre-
leri (latent periyot=saniye olarak) de¤erlendirildi.

Bulgular: Omeprazolün 0.25 ve 0.5 mg/kg’l›k dozlar›
kafeinle oluflturdu¤umuz konvulsiyon modelinde la-
tent periyotlar› uzatm›flt›r. 0.5 mg/kg’l›k omeprazol

dozu latent periyodu en fazla uzat›rken; 0.25
mg/kg’l›k omeprazol dozu diazem kadar etkili olma-
makla birlikte kontrol (kafein) grubuyla karfl›laflt›r›ld›-
¤›nda aradaki fark istastistiksel olarak anlaml›d›r. 1

ve 2 mg/kg’l›k omeprazol dozlar› ise latent periyodu
k›saltm›flt›r. Çal›flman›n ikinci bölümünde en etkili
omeprazol dozunun (0.5 mg/kg) antikonvulsan etki-

sine karfl› tolerans geliflti¤i gözlendi. 

Sonuç: Bir KA‹ olan omeprazol (düflük dozlarda), kafe-

inle oluflturulan konvulsiyonlara karfl› etkilidir; ancak an-
tikonvulsan etkisine karfl› h›zl› tolerans geliflmektedir.

P - 6 PENT‹LENTETRAZOLÜN NEDEN
OLDU⁄U KONVULS‹YONLAR ÜZER‹ -
NE AM‹ODARONUN ETK‹LER‹ 

The effects of amiodarone on pentylene-
tetrazole-induced seizures

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

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

Amaç: Beyindeki nöronlarda eksitabilite düzeyi eksi-
tatör ve inhibitör etkiler aras›ndaki dengeye ba¤l›d›r.

Nöron düzeyinde eksitabilitenin ayarlanmas›nda te-

mel olay, Na+, Ca++, K+ ve Cl– iyonlar›na karfl› perme-
abilitenin de¤ifltirilmesidir. Bu düflünceden yola ç›ka-
rak, Ca++, K+ ve Na+ kanal blokörü olan, antiaritmik
olarak kullan›lmakta olan amiodaronun antiepileptik

aktivitesini de¤erlendirmek istedik.

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

k u l l a n › l m › fl t › r. 1. gruba SF; 2. gruba diazepam (0.5
mg/kg); 3, 4, 5, 6 ve 7. gruplara s›ras›yla 50, 75, 100,
125, 150 mg/kg dozlar›nda amiodaron tek doz intrape-
ritoneal olarak enjekte edildikten 30 dakika sonra tüm

gruplara konvulsiyon oluflturmak için 100 mg/kg do-
zunda pentilentetrazol (PTZ) yine intraperitoneal yolla
u y g u l a n m › fl t › r. Çal›flmam›zda oluflturdu¤umuz konvul-
siyon modelinde hayvanlarda ilk jeneralize tonik-klonik

konvulsif ata¤›n bafllama süreleri (latent periyod) ve
ölüm zamanlar› de¤erlendirilmifltir.

Bulgular: Amiodaron doza ba¤›ml› bir flekilde kafeinle
oluflturdu¤umuz konvülsiyon modelinde latent periyod-
lar› uzatt›. 75 mg/kg’l›k amiodaron dozu ölüm zaman›n›
en fazla uzat›rken; 150 mg/kg’l›k amiodaron dozu uygu-

lad›¤›m›z gruptaki hayvanlar›n hiçbiri ölmemifltir. 

Sonuç: Pek çok iyon kanal›na etkili olan, esas olarak
aritmi tedavilerinde kullan›lan amiodaron PTZ ile olufl-

turulan konvulsiyon modelinde olumlu etkiler yapm›flt›r.

P - 7 L‹TYUM-P‹LOKARP‹N EP‹LEPS‹
MODEL‹NDE EKS‹TATÖR VE
‹NH‹B‹TÖR NÖROTRANSM‹TTER
DÜZEYLER‹ 

Evaluation of levels of excitatory and
inhibitory neurotransmitters in a lithium-
pilocarpine epileptic model

Nihal Akyüz, ‹brahim Bora

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

Amaç: Bu çal›flmada, 3 mEq/kg intraperitoneal (i.p.)
lityum klorür verilen s›çanlara 24 saat sonra 30
mg/kg i.p. pilokarpin HCl uygulanarak deneysel sta-
tus epileptikus modeli oluflturuldu.

Yöntem: Statustan hemen sonra ve 12, 15 ve 24 saat
sonra s›çanlar dekapite edilerek hipokampus, korteks

ve striatum olmak üzere üç beyin bölgesinde glutamat-
aspartat gibi eksitatör aminoasit (aa) ve glisin-taurin gi-
bi inhibitör aminoasit düzey de¤iflikleri araflt›r›ld›. 

Bulgular: Glutamat düzeyi, üç beyin bölgesinde de¤i-
fliklik göstermedi. Aspartat düzeyi, striatumda,
SE’den 15 saat sonraki grupta, kontrol grubuna göre
anlaml› olarak azalma gösterdi. Taurin düzeyi, hipo-

kampus, striatum ve korteks bölgelerinde, SE’den 15
saat sonraki grup, kontrol ve SE’den hemen sonraki
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gruba göre; SE’den 12 saat sonraki grupta, SE’den

hemen sonraki gruba göre anlaml› art›fl gösterdi. Ay-

r›ca striatumda SE’den 15 saat sonraki grup, SE’den

12 saat sonraki gruba göre; kortekste de SE’den 12

saat sonraki grup, kontrol grubuna göre anlaml› ola-

rak artt›. Glisin düzeyi, hipokampus ve kortekste,

SE’den 12 saat sonraki grup, kontrol ve SE’den he-

men sonraki gruba göre; SE’den 15 saat sonraki

grupta, kontrol ve SE’den hemen sonraki gruba göre

art›fl gösterdi, Striatum bölgesinde ise glisin düzeyi,

hipokampus ve korteksteki de¤iflikliklerin yan›nda,

SE’den 15 saat sonraki grubun, SE’den 12 saat son-

raki gruba göre anlaml› olarak azald›¤› saptand›.

P - 8 L‹TYUM-P‹LOKARP‹N EP‹LEPS‹
MODEL‹NDE GLUTAM‹N, ALAN‹N,
T‹REON‹N, T‹ROZ‹N, SER‹N VE
S‹TRUL‹N DÜZEYLER‹ 

Evaluation of glutamine, alanine, thyreonine,
tyrosine, serine, and citrulline levels in lit-
hium-pilocarpine epileptic models

Nihal Akyüz, ‹brahim Bora

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

Amaç: Bu çal›flmada, 3 mEq/kg intraperitoneal (i.p.)

lityum klorür verilen s›çanlara 24 saat sonra 30

mg/kg i.p. pilokarpin HCl uygulanarak deneysel sta-

tus epileptikus modeli oluflturuldu. 

Yöntem: Statustan hemen sonra ve 12, 15 ve 24 sa-

at sonra s›çanlar dekapite edilerek hipokampus, kor-

teks ve striatumda glutamin, alanin, tireonin, tirosin,

serin ve sitrulin düzey de¤iflikleri araflt›r›ld›. 

Bulgular: Glutamin düzeyi, beynin üç bölgesinde de,

SE’den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve SE’den he-

men sonraki gruba göre; SE’den 15 saat sonraki grup-

ta, kontrol ve SE’den 12 saat sonraki gruba göre an-

laml› olarak artt›. Alanin düzeyi, hipokampus, striatum

ve kortekste; SE’den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve

SE’den hemen sonraki gruba göre; SE’den 15 saat

sonraki grupta kontrol ve SE’den hemen sonraki gruba

göre anlaml› olarak artt›. Tireonin düzeyi, hipokampus

ve kortekste, SE’den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve
SE’den hemen sonraki gruba göre; SE’den 15 saat

sonraki grupta, kontrol ve SE’den hemen sonraki gru-

ba göre artt›. Striatum bölgesinde tireonin düzeyi,

SE’den hemen sonraki grupta, kontrol grubuna göre

anlaml› olarak azald›. Tirosin düzeyi hipokampus ve

kortekste, SE’den 12 saat sonraki grup, kontrol ve

SE’den hemen sonraki gruba göre; SE’den 15 saat

sonraki grupta kontrol ve SE’den hemen sonraki gruba

göre anlaml› artt›. Tirozin düzeyi striatumda, sadece

SE’den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve SE’den son-

raki gruba göre anlaml› bir art›fl gösterdi. Beynin üç

bölgesinde de serin düzeyi, SE’den 12 saat sonraki

grup, kontrol ve SE’den hemen sonraki gruba göre;

SE’den 15 saat sonraki grupta, kontrol ve SE’den he-

men sonraki gruba göre anlaml› olarak artt›. Striatum-

da serin düzeyi ise, SE’den hemen sonraki grup, kont-

rol grubuna göre anlaml› olarak azald›. Sitrulin düzeyi,

striatum ve korteks bölgelerinde anlaml› farkl›l›k gös-

termezken, hipokampusta; SE’den 12 saat sonra,

kontrol grubuna göre anlaml› olarak art›fl gösterdi.

P - 9 L‹TYUM-P‹LOKARP‹N EP‹LEPS‹
MODEL‹NDE VAL‹N, FEN‹LALAN‹N,
LÖS‹N, ‹SÖLÖS‹N VE MET‹ON‹N
DÜZEYLER‹ 

Evaluation of valine, phenylalanine,
leucine, isoleucine and methionine levels
in a lithium-pilocarpine epileptic model

Nihal Akyüz, ‹brahim Bora

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

Amaç: Bu çal›flmada, 3 mEq/kg intraperitoneal (i.p.)

lityum klorür (LiCl) verilen s›çanlara 24 saat sonra 30

mg/kg i.p. pilokarpin HCl uygulanarak deneysel sta-

tus epileptikus modeli oluflturuldu. 

Yöntem: Statustan hemen sonra ve 12, 15 ve 24 sa-

at sonra s›çanlar dekapite edilerek hipokampus, kor-

teks ve striatumda valin, fenilalanin, lösin, isolösin ve

metionin düzeyleri araflt›r›ld›. 

Bulgular: Üç bölgede de valin düzeyi ayn› gruplar ara-

s›nda farkl›l›k gösterdi. Status epileptikusdan 12 saat

sonraki grupta, kontrol ve SE’den hemen sonraki gru-

ba göre; SE’den 15 saat sonraki grupta, kontrol ve

SE’den hemen sonraki gruba göre anlaml› art›fl

görüldü. Fenilalanin düzeyi hipokampus, striatum ve

kortekste SE’den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve

SE’den hemen sonraki gruba göre; SE’den 15 saat

sonraki grupta, kontrol ve SE’den hemen sonraki gru-

ba göre anlaml› olarak artt›. Üç bölgede de lösin düze-

yinde SE’den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve

SE’den hemen sonraki gruba göre; SE’den 15 saat
sonraki grupta, kontrol ve SE’den hemen sonraki gru-

ba göre anlaml› art›fl görüldü. Hipokampusta lösin,

SE’den hemen sonraki grupta, kontrol grubuna göre

anlaml› bir flekilde azald›. Üç bölgede de isolösin düze-

yi, SE’den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve SE’den

hemen sonraki gruba göre; SE’den 15 saat sonraki

grupta, kontrol ve SE’den hemen sonraki gruba göre

anlaml› olarak artt›. ‹solösin, hipokampus ve striatum-

da SE’den 15 saat sonraki grupta, SE’den 12 saat son-
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raki gruba göre anlaml› azald›. Hipokampus ve kor-

tekste metionin düzeyi, SE’den 12 saat sonraki grupta,

kontrol ve SE’den hemen sonraki gruba göre; SE’den
15 saat sonraki grupta, kontrol ve SE’den hemen son-

raki gruba göre anlaml› bir flekilde artt›. Striatumda ise

SE’den hemen sonraki grupta, kontrol grubuna göre

anlaml› olarak azald›; SE’den 12 saat sonraki grupta,
kontrol ve SE’den hemen sonraki gruba göre; SE’den

15 saat sonraki grupta, SE’den hemen sonraki gruba

göre anlaml› olarak art›fl gösterdi.

P - 10 ERKEK VE D‹fi‹ SIÇANLARDA
SOMATOSTATiN’iN PiKROTOKSiN
NÖBETLERiNE ETKiLERi

The effects of somatostatin on picrotoxin-
induced seizures in male and female rats

Meliha Tan,1 Nuri Kalyoncu,2 Üner Tan3

Karadeniz Teknik Üniversitesi, T›p Fakül-
tesi 1Nöroloji, 2Farmakoloji ve 3Fizyoloji
Anabilim Dallar›, Trabzon

Amaç: Proestrus dönemindeki difli s›çanlar›n erkek

s›çanlara göre pikrotoksin nöbetlerine daha duyarl›

olduklar› bildirildi (Tan & Tan, 2001). Di¤er taraftan,

somatostatin reseptör ekspresyonunda ve sentezin-
de cinsiyet farklar› oldu¤u bilinmektedir. Somatosta-

tin verildi¤inde özellikle erkek s›çanlarda kainik asit

ile oluflturulan ‘wet dog shake’lerin artt›¤› ve epilep-
tik nöbetlerin azald›¤› bulunmufltur. Çal›flmam›zda,

yukar›daki bulgular›n ›fl›¤› alt›nda, bir somatostatin

anolo¤u olan octreotid verildi¤inde, pikrotoksin ile

oluflturulan nöbetlerde, daha önce saptanan seks
fark›n›n de¤iflip de¤iflmedi¤i araflt›r›ld›. 

Yöntem: Deneylerde 10 erkek ve 10 difli s›çan›n her-

birine 50 mg/kg intraperitoneal octreotid verildi. Otuz

dakika sonra pikrotoksin (4mg/kg i.p.) verilerek olufl-

turulan nöbetlerin latans›, flekli ve frekans› 60 dakika
süreyle kaydedildi. Bulgular octreotid verilmeyen pik-

rotoksin nöbetleri geçiren difli ve erkek s›çanlar ile

karfl›laflt›r›ld› (toplam 22 difli ve 22 erkek s›çan). ‹s-
tatistiksel analizler SPSS ile yap›ld›.

Bulgular: Octreotid+pikrotoksin verilen erkek s›çanlar-

da epileptik nöbetlerin latans› sadece pikrotoksin veri-

len kontrol s›çanlardan daha k›sa bulundu. Difli s›çan-

larda ise böyle bir farkl›l›k yoktu. Octreotid+pikrotoksin
alan grup içinde erkek s›çanlarda jeneralize tonik-klo-

nik nöbetlerin frekans› diflilerden daha fazlayd›. 

Sonuç: Bulgular bir somatostatin analo¤u olan octre-

otid’ten sonra pikrotoksin nöbetlerinde izlenen cinsi-

yet fark›n›n tersine döndü¤ünü göstermektedir: er-
kek s›çanlar difli s›çanlardan daha erken ve daha s›k

nöbet geçirdiler. Bu sonuçlar bir GABA antagonisti

olarak somatostatinin epileptik nöbetlerde cinsiyet

fark› oluflturarak etkili olabilece¤ini düflündürmekte-

dir. Bu bulgular, epileptik mekanizmalar›n daha iyi

anlafl›lmas›na ve yeni sa¤alt›m yöntemlerinin geliflti-

rilmesine katk›da bulunabilir.

P - 11 ABSANS EP‹LEPS‹L‹ SIÇAN
H‹POKAMPUSUNDA GLUTAMAT VE
GABA NÖROTRANSM‹TTERLER‹:
‹MMÜNOS‹TOK‹MYASAL ANAL‹Z

Glutamate and GABA neurotransmitters in
the hippocampus of absence rats: 
an immunocytochemical analysis

Serap fiirvanc›,1 Charles Meshul,2 Feriha
Ercan,1 Filiz Onat,3 Tangül fian1

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: Jeneralize absans nöbetlerinin patofizyoloji-

sinde GABA ve glutamat arac›l› mekanizmalar rol oy-

namaktad›r. Genetik absans epilepsili s›çanlar›n ta-

lamusunda GABA seviyesinin artt›¤› ve bu art›fl›n nö-

bet bafllang›c›ndaki rolü vurgulanm›flt›r. Hipokam-

pusta ise GABA’n›n de¤iflmedi¤i, glutamat›n artt›¤›

bildirilmifltir. Çal›flmam›zda, anti-GABA ve anti-gluta-

mat antikorlar›yla uygulanan ultrastrüktürel immüno-
sitokimya yönteminde, mossy terminallerindeki ve in-

hibitör terminallerdeki GABA ve glutamat›n yo¤un-

luklar›n› kantitatif olarak de¤erlendirildi. 

Yöntem: Ultrastrüktürel ve immünositokimyasal incele-

me için HEPES tamponu içinde %2.5 gluteraldehit,

%0.5 paraformaldehit ve %0.1 pikrik asit fiksatifi ile s›-
çanlara intrakardiyak perfüzyon uyguland›. Beyinler ç›-

kar›ld›ktan sonra hipokampusun CA3 ve dentat girus

bölgeleri ayr›larak rutin elektron mikroskobik takip uy-

guland› ve dokular Epon 812 içine gömüldü. Ya r › - i n c e

plastik koronal kesitler toluidin mavisiyle boyand›. Kan-

titatif analiz için CA3 ve dentat girus bölgelerinden ince

kesitler al›nd›. Bu kesitlere anti-GABA ve anti-glutamat

antikorlar›yla immüno-alt›n yöntemi uyguland›. ‹ncele-

me için JEOL EX 1200 geçirimli elektron mikroskobu

kullan›ld›. Her kesitten 10 görüntü elde edildi. 10 nm

çap›ndaki alt›n partikülleri NIH Image Analysis progra-

m›yla say›larak, bu say›n›n ayn› programda ölçülen ter-

minal alan›na oranlanmas›yla terminal içindeki gluta-

mat ve GABA yo¤unlu¤u hesapland›.

Bulgular: GAERS hipokampusunun CA3 ve dentat

girus bölgelerinde inhibitör terminallerdeki GABA yo-
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¤unlu¤u ve bu terminallerin alanlar› kontrollere göre

farkl›l›k göstermedi. Glutamat yo¤unlu¤unun GA-

ERS hipokampusunun CA3 bölgesindeki mossy ter-
minallerinde azalm›fl oldu¤u, dentat girusta ise artt›-

¤› saptand›. GAERS’te CA3 bölgesindeki mossy ter-

minal alan›n›n kontrolden farkl› olmad›¤›, ancak den-

tat girus bölgesindeki terminal alan›n›n kontrole göre
daha az oldu¤u saptand›. GAERS hipokampusunun

CA3 bölgesindeki mossy terminallerinin GABA yo-

¤unlu¤unun kontrolden farkl› olmad›¤› bulundu.

Sonuç: Çal›flmam›zda GAERS hipokampusunun

CA3 ve dentat girus bölgelerinde inhibitör terminal-
lerdeki GABA yo¤unlu¤unun kontrollere göre farkl›l›k

göstermemesi daha önce yap›lan bir çal›flman›n so-

nuçlar›yla uyumludur. Yap›lan çal›flmalarda disinhi-
bisyon, GABAerjik nöronlar›n say›s›ndaki art›fla pa-

ralel bir durum olarak sunulmufltur. GAERS’te dentat

girusta GABA yo¤unlu¤unun kontrolden farkl› olma-

mas›na ra¤men, daha önceki çal›flmam›zda gözledi-
¤imiz disinhibisyonun varl›¤›, ayn› alanda glutamat›n

kontrole göre art›fl göstermesinin nedeni olabilir.

P - 12 JÜVEN‹L M‹YOKLON‹K EP‹LEPS‹DE
ANT‹-GLUTAM‹K AS‹T DEKARBOKS‹ -
LAZ ANT‹KORLARIN ARAfiTIRILMASI

Investigation of glutamic acid decarboxy-
lase autoantibodies in juvenile myoclonic
epilepsy

Ebru Aykutlu,1 Betül Baykan,1 Candan
Gürses,1 Ayflen Gökyi¤it,1 Güher Saru-
han-Direskeneli2

‹stanbul Üniversitesi ‹stanbul T›p Fakülte-
si, 1Nöroloji Anabilim Dal›, 2Fizyoloji Ana-
bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: Son y›llarda genellikle tedaviye dirençli epi-

lepsi olgular›nda yüksek anti-gangliyozid antikor tit-
releri bildirilmektedir. Jüvenil miyoklonik epilepside

(JME) anti glutamik asit dekarboksilaz (anti-GAD)

antikorlar›n s›kl›¤›n› ve klinik tablo ile iliflkisini araflt›r-
mak üzere bu çal›flma düzenlenmifltir.

Yöntem: Jüvenil miyoklonik epilepsi tan›s› ile izlenen

280 olgu içinden poliklinik kontrolüne geldi¤i s›raya

göre, çal›flmaya kat›lmaya istekli olan 69 olgu ile yafl

ve cinsiyetleri uygun 25 sa¤l›kl› kontrol çal›flmaya
al›nd›. Olgular klinik, tedaviye cevap ve EEG özellik-

lerine göre dört alt gruba (iyi seyirli olan ve olmayan,

fokal veya fotosensitif özellik tafl›yan) ayr›ld›. Radi-

oimmunoassay (RIA) yöntemi ile serumda anti-GAD
antikoru tayini yap›ld›.

Bulgular: Sa¤l›kl› kontrol grubunun antikor konsant-

rasyon de¤erinin +3 standart sapma üstü patolojik

s›n›r olarak al›nd›¤›nda, üç olguda düflük titrede an-

tikor (2.02-3.26 U/ml) bulundu. Alt gruplar aras›nda

ANOVA testi ile antikor titresi aç›s›ndan anlaml› fark-
l›l›k olmad›¤› görüldü. Bununla birlikte, pozitiflik sap-

tanan üç hastan›n fotosensitif gruptan olmas› dikkat

çekici bulundu. Üç olguda da baflka bir otoimmün

hastal›¤›n klinik ve laboratuvar bulgusu saptanmad›.

Sonuç: Anti-GAD antikorlar›n›n JME’de %4.35 oran›n-
da görüldü¤ü sonucuna var›ld›. Literatürden farkl› ola-

rak en yüksek antikor titresine sahip olgular›n üçünün

de erkek olmas› ve fotosensitif özellik göstermesi dik-

kati çekmekte ve genetik bir nedene ba¤l› olabilece-
¤ine düflündürmektedir. Bu üç olgunun oldukça iyi se-

yirli olmalar›, buna karfl›n tedaviye dirençli grupta anti-

kor titrelerinin di¤er gruplardan farkl› olmamas› nede-
niyle çal›flmam›z›n sonuçlar› dikkat çekicidir.

P - 13 NEONATAL H‹POGL‹SEM‹DE
OKS‹P‹TAL YERLEfi‹ML‹
MRG ANORMALL‹KLER‹

Occipital MRI abnormalities in neonatal
hypoglycemia

Dilek Yaln›zo¤lu,1 Meral Topçu,1 Güzide
Turanl›,1 A. Cila2

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, 1Pe-
diatrik Nöroloji Ünitesi, 2Radyoloji Anabi-
lim Dal›, Ankara

Amaç: Neonatal hipoglisemi geçiren bebeklerde man-

yetik rezonans görüntülemede (MRG) parieto- oksipital
bölgenin tutuldu¤u gösterilmifltir. Çocukluk ça¤›nda

farkl› nedenlerle buna benzer nöroradyolojik bulgular

ortaya ç›kabilir. Manyetik rezonans görüntülemede pa-
rieto-oksipital tutulum gösteren 10 olgu çal›fl›lm›fl, altta

yatan neonatal ve erken infantil olaylarla nöroradyolo-

jik bulgular›n iliflkisi de¤erlendirilmifltir. 

Yöntem: Manyetik rezonans görüntülemede a¤›rl›kl›

olarak oksipital lezyonu olan hastalar›n medikal kay›tla-
r› retrospektif olarak incelendi. Üç hastada MRG çal›fl-

mas›na ek olarak bilgisayarl› tomografi (BT) de çekildi. 

Bulgular: Nöroradyolojik çal›flmalar 40 gün-11 yafl ara-

s›nda yap›ld›. ‹lk baflvuruda yafl 2 gün-11 yafl aras›nda

de¤iflmekteydi. Dört olguda neonatal hipoglisemi kesin
olarak gösterilebildi. Yedi olguda sepsis ve/veya hiper-

bilirubinemi saptand›; iki olguda hipoglisemi de efllik et-

mekteydi. Yedi hastada perinatal hipoksi öyküsü vard›.
Bütün hastalarda hafif-orta derecede geliflme gerili¤i,

dokuz hastada dirençli epilepsi, iki hastada kortikal kör-

lük saptand›. Manyetik rezonans görüntüleme tüm

hastalarda parieto-oksipital/oksipital bölgede hacim
kayb› gösterdi. Bir hastada BT’de laminar kortikal nek-

roz ile uyumlu oksipital kalsifikasyon gösterildi. Hipog-
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lisemi d›fl›nda sorunu olmayan hastalar›m›zda özellik-

le oksipital tutulum oldu¤u izlendi.

Sonuç: Yenido¤an döneminde sepsis, hipoksi-iskemi

sonras›nda da benzer lezyonlar ortaya ç›kabilir. Hipog-

lisemi riski olan bebekler yak›n izlenmelidir. Neonatal

hipoglisemiye hemen tan› konulmas› ve erken tedavi

edilmesi, gelecekte ortaya ç›kacak kortikal körlük, epi-

lepsi gibi a¤›r nörolojik sorunlar› engelleyebilir.

P - 14 KOMPLEKS PARS‹YEL NÖBETL‹
HASTALARDA SERUM PROLAKT‹N
DÜZEYLER‹ 

Serum prolactin levels in patients with
complex partial seizures

Nebahat Bilici, Özlem Hano¤lu, Necdet
Karl›, ‹brahim Bora

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

Amaç: Epilepsi ve epileptik nöbetler, hipotalamustan

ve hipofiz bezinden hormonlar›n serbestlenmesini

etkileyebilir. Prolaktin, nöbet sonras› yükselen olduk-
ça spesifik bir nörohormondur. Kompleks parsiyel

nöbet ya da jeneralize tonik klonik nöbet sonras›, se-

rum prolaktin düzeyi hastalar›n yaklafl›k 2/3’ünde art-

ma gösterir. Genellikle temporal lobda, hipotalamohi-

pofizer aksise epileptik aktivitenin yay›l›m›, hormon

serbestlenmesine yol açabilir. Çok say›da çal›flma-

da, postiktal serum prolaktin düzeyleri epileptik ve
epileptik olmayan ataklar› ay›rt etmekte önemli bir

parametre olarak de¤erlendirilmektedir.

Yöntem: Bu çal›flmada, epilepsi cerrahisi ya da epilep-
tik olaylar›, epileptik olmayan olaylardan ay›rt etmek

amac›yla video EEG ile görüntüledi¤imiz hastalardan

nöbet ya da nöbet benzeri olaylar sonras› ilk 20 dakika

içinde 30 hastada 35 prolaktin düzeyine bak›ld›.

Bulgular: Çal›flma sonucunda kompleks parsiyel nö-

bet geçiren hastalarda serum prolaktin düzeyinde ol-

dukça anlaml› sonuçlar saptand›.

P - 15 AKUT STROKTA GEL‹fiEN ERKEN
DÖNEM NÖBET DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹

Evaluation of early seizures in acute
stroke patients

Aytül Mutlu, Meral Y›lsen, Feriha Özer

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

Amaç: Akut strokta oluflan nöbetlerin, daha sonra

epileptik nöbet gelifliminde önemli bir risk faktörü ol-

du¤u bilinmektedir.

Yöntem: Klini¤imiz 1999-2002 y›llar› aras›nda akut

serebrovasküler hastal›k (SVH) nedeniyle yat›r›lan

733 hastadan, ilk 10 gün içinde 12 hastada (%1.63)

nöbet saptand›. Nöbet geçiren hastalar›n yafl ortala-

mas› 55.63, kad›n/erkek oran› 7/5 idi. Yedi hastada

infarkt (%58) saptand›. Bunlardan ikisi MCA-PCA

borderzone infarkt› (%29), biri PCA (%14), üçü MCA

(%43), biri ise akut dönem normal s›n›rlar içinde ola-

rak (%14) de¤erlendirildi. ‹nfarkt alanlar›n›n hepsi

genifl kortikal infarktlar olup, derin subkortikal veya

laküner infarkt saptanmad›. Befl hastada hematom

(%42) görüldü. Hematomlar›n hepsi, lokalizasyon

aç›s›ndan lober genifl hematomlar idi. Nöbet geliflim

süresi aç›s›ndan, nöbet ile presente stroke, yedi has-

tada (%58) görüldü; ilk üç gün içinde bir hastada

(%8), 7-10. günler aras›nda dört hastada (%33) nö-
bet geliflmiflti. Befl hastada status epileptikus (%42)

geliflti. Bunlar›n dördü basit parsiyel motor status

(%33), biri jeneralize tonik-klonik nöbet (j.t.k.n) statu-

su (%8) fleklindeydi. Üç hastada jeneralize tonik-klo-

nik nöbet (%25), dört hastada basit parsiyel motor

nöbet+sekonder JTKN (%33) geliflimi belirlendi. Do-

kuz hastan›n çekilebilen EEG’lerinin ikisinde hafif

yayg›n organizasyon bozuklu¤u (%22), dördünde

nöronal hipereksitabilite (%44), üçünde PLED (peri-

odik lateralize epileptiform deflarjlar) (%33) saptand›. 

Sonuç: Akut strokta erken dönemde geliflen nöbetle-

rinin ço¤unun ilk 24 saat içinde olufltu¤u gözlenmifl-

tir. Nöbeti olan hastalar›n hepsinin lezyon geliflim

yerleri genifl kortikal infarkt ya da lober hematom

fleklinde idi. Derin hematom ya da infarktlarda nöbet

gözlenmedi. Nöbet tipi olarak en fazla status epilep-

tikus geliflmifl (%42), bunlar aras›nda da en fazla ba-

sit parsiyel motor statusun oldu¤u gözlenmifltir. Er-

ken nöbetlerin, antiepileptik tedaviye yan›tlar›n›n iyi

oldu¤u, genellikle nöbetlerin tekrarlamad›¤› ve stro-

ke mortalitesinde etkili olmad›¤› saptanm›flt›r.

P - 16 GEÇ DÖNEM POSTSROKE NÖBETLER 

Late onset poststroke seizures

Baflak Karakurum,1 Mehmet Karatafl,1

Zülfikar Arl›er,1 Semih Giray,1 Tülin Y›ld›r›m2

Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi 1Nöro-
loji Anabilim Dal›, 2Adana Uygulama ve
Araflt›rma Merkezi

Amaç: ‹nme sonras› nöbet s›kl›¤› %5-20 aras›nda

bildirilmektedir. Nöbetler s›kl›kla ilk 24 saatte ortaya

ç›kmaktad›r. ‹nmeden sonra iki hafta içinde ortaya ç›-

kan nöbetler erken, iki haftadan sonrakiler geç dö-

nem nöbet olarak s›n›fland›r›lmaktad›r.

Yöntem: Bu çal›flmaya A¤ustos 2000-Mart 2002 ta-
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rihleri aras›nda klini¤imizde inme sonras› geliflen geç

dönem nöbet tan›s› ile izlenen 16 olgu al›nd› ve se-

kiz ay süreyle takip edildi. 

Bulgular: Olgular›n 10’u erkek (%62.5), alt›s› kad›n
(%37.5) ve yafl ortalamas› 62 (49-75) y›l idi. ‹nme ile

nöbetlerin bafllamas› aras›ndaki süre ortalama 3.3 y›l

(3 ay-18 y›l) y›l bulundu. Olgular›n ikisinde (%12.5) he-

matom, 13’ünde (%81.25) enfarkt, birinde (%6.25) ka-

namal› enfarkt saptand›. Lezyon olgular›n 13’ünde (%

81.25) kortikal, üçünde (%18.75) subkortikal yerleflim-

liydi. Olgular›n 10’unda (%62.5) sekonder jeneralize,

alt›s›nda (%37.5) jeneralize tonik klonik nöbet öyküsü

vard›. Elektroensefalografi incelemelerinde olgular›n

beflinde fokal yavafllama, dördünde jeneralize yavafl-

lama, alt›s›nda fokal epileptik deflarjlar kaydedildi. Bir

olguda EEG normal de¤erlendirildi. Olgular›n alt›s›

(%37.5) karbamazepin (CBZ), dördü (%25) okskarba-

mezepin (OCZ), dördü (%25) fenitoin (DPH), biri

(%6.25) valproik asit (VPA) tedavisi ald›. Bir olguya te-

davi verilmedi. Karbamazepin tedavisi alan olgularda

nöbet olmad›. Okskarbamezepin tedavisi alanlar›n iki-

sinde nöbet gözlenmezken, birinde bir, birinde üç kez
nöbet gözlendi. Fenitoin alan olgular›n birinde nöbet

gözlenmezken, birinde bir nöbet gözlendi. ‹ki olguda

nöbetlerin s›klaflmas› üzerine CBZ tedavisine geçildi

ve bu tedaviden sonraki izlemde nöbet gözlenmedi.

Valproik asit tedavisi alan olgunun ayda kez kez nöbe-

ti olmas› üzerine CBZ tedavisine geçildi ve bu tedavi-

den sonraki sekiz ayl›k dönemde nöbet gözlenmedi. 

Sonuç: Çal›flmam›z›n erken sonuçlar›, geç dönem

poststroke nöbetlerin göreceli olarak nadir görülen

bir klinik tablo oldu¤unu, iskemik inmelerden sonra

daha s›k rastland›¤›n›, EEG özelliklerinin daha çok

fokal yavafllama ile karakterize oldu¤unu, uygun se-

çilmifl antiepileptik tedavi ile nöbet frekans›nda belir-

gin azalma gözlendi¤ini gösterdi.

P - 17 ABSANS EP‹LEPS‹ VE TALAMUS
LEZYONU ‹LE fiEK‹LLENEN
B‹R OLGU SUNUMU

A case report with absence epilepsy and
thalamic lesion

‹pek Midi, Ayflin Dervent

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi, Nöroloji Anabilim Dal›, Çocuk Nö-
rolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul

Bu çal›flmada, dört y›ld›r absans nöbetleri olan ve

kraniyal MRG’de sa¤ talamusta s›n›rlar› belirgin soli-

ter lezyon düflündüren görüntü saptanan 13 yafl›nda

bir hasta sunuldu. Talamik lezyonun hastan›n nöbet

özellikleri, uyku ve uyan›kl›k EEG’lerindeki epileptik

deflarjlar›n da¤›l›m› ile iliflkisi üzerinde duruldu ve il-

gili literatür ›fl›¤›nda konu tart›fl›ld›.

P - 18 MELAS VE KEARNS - SAYRE
OVERLAP’I GÖSTEREN BIR OLGU 

A case with MELAS/Kearns - Sayre overlap

Filiz Koç, Hacer Bozdemir, Kezban Aslan,
Meltem Demirk›ran, Deniz Yerdelen, Ya-
kup Sar›ca

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Nö-
roloji Anabilim Dal›, Adana

Yirmi sekiz yafl›nda kad›n hasta bafla¤r›s›, bulant›-kus-
ma ve epileptik nöbet geçirme yak›nmas› ile klini¤e ka-

bul edildi. Öyküsünden yedi y›ldan bu yana sekonder
amenoresi oldu¤u, zaman zaman göz çevresi ve retro-

orbital lokalizasyon gösteren bafla¤r›s› yak›nmalar›n›n
efllik etti¤i, befl y›l önce iki tarafl› iflitme azl›¤› bafllad›¤›
ve ilerledi¤i ö¤renildi. Soygeçmiflte anne-baban›n lep-

ra hastas› olmas› d›fl›nda özellik yoktu. Nörolojik sis-
tem muayenesinde zeka gerili¤i (IQ: 60), iki tarafl› late-

ral ve yukar› vertikal bak›fl k›s›tl›l›¤›, iki tarafl› iflitme
kayb›, proksimalde hakim 4/5 düzeyinde kuadriparezi

ve arefleksi saptand›. Laboratuvar incelemelerinde kan
laktik asit, CPK, SGOT, SGPT düzeyleri yüksek bulun-
du. BAEP incelemesinde iki tarafl› anlaml› yan›t elde

edilemedi. Elektroensefalografide yavafl aktiviteden
oluflan zemin ritm düzensizli¤inin yan› s›ra, yavafl akti-

vite paroksisizmleri görüldü. Serebral MRG’de sol tem-
poral bölgede kortikal ve subkortikal yerleflimli subakut

infarkt, sol geri temporal bölgeden oksipital bölgeye
uzan›m gösteren subdural subakut hematom saptand›.
EMG’de proksimal grup kaslarda miyojenik de¤ifliklik-

l e r, kas biyopsisinde ragged red fiberlar görüldü. MELAS,
mitokondrial ansefalopati, laktik asidoz ve inme ile ken-

dini belli eden mitokondriyal bir hastal›kt›r ve ensefalo-
pati, bafla¤r›s›, bulant› ve kusma, nöbet, demans veya

zeka gerili¤i ile karakterizedir. Yak›nmalar genellikle ilk
on y›lda (2-40 yafllar aras›nda) migren benzeri bafl a¤-
r›lar›, bulant›-kusma ve epileptik nöbetler fleklinde bafl-

l a r. ‹nme klini¤i 40 yafl›ndan önce hemiparezi/pleji tab-
losu ile ortaya ç›kar. Sensörinöral iflitme kayb› olaya

efllik edebilir. Egzersiz ile artan proksimalde hakim si-
metrik miyopati görülebilir. Laboratuvar incelemelerin-

de kan ve BOS laktik asit düzeyi artm›flt›r. EMG normal
olabilece¤i gibi miyopatik de¤ifliklikler görülebilir. Kas
biyopsisinde ragged red fiber saptan›r. Bununla birlikte

ilerleyici oftalmoparezi, retinitis pigmentoza, endokrino-
pati, BOS protein düzeyindeki yükseklik bu olgunun saf

MELAS sendromu de¤il, MELAS sendromu yan› s›ra
Kearns-Sayre sendromunun baz› özelliklerini de tafl›-

d›¤›n› gösterdi. Eksternal oftalmoparezi, iki tarafl› sen-
sörinöral iflitme kayb›, miyopati, inme ve epileptik nö-



betin efllik etti¤i MELAS ve Kearne-Sayre birlikteli¤i

gösteren bu olgu, klinik, histokimyasal ve radyolojik
bulgular› ile sunulmaya de¤er görülmüfltür.

P - 19 SICAK SU EP‹LEPS‹S‹: OLGU SUNUMU

Hot water epilepsy: a case report

Handan Ifl›n Öz›fl›k, Ayhan Bölük, Sibel
K›zk›n, Mehmet Güzelipek, Cemal Özcan

‹nönü Üniversitesi Turgut Özal T›p Mer-
kezi Nöroloji Anabilim Dal›, Malatya

Refleks epilepsi h›zl› de¤iflen ›fl›k ve renkler, okuma,
konuflma, düflünme, yemek yeme, dokunma, hareket,

iflitsel uyaranlar ve s›cak su ile tetiklenen nöbetlerle
kendini gösterir. S›cak su veya banyo epilepsisinde,

nöbetler banyo s›ras›nda genellikle s›cak suyun cilde
veya bafla temas› ile uyar›l›r. Olgular›n ço¤unlu¤u Hin-

distan ve Japonya’dan bildirilmifltir. Benign bir epilepsi

tipidir ve bazen tedavi için koruyucu önlemler yeterlidir.
Sekiz yafl›nda erkek olgu; her banyodan sonra bilinç

bulan›kl›¤› ve sonras›nda uykuya dalma yak›nmas› ile
baflvurdu. Öyküsüne göre hastan›n nöbetleri kompleks

parsiyel olarak de¤erlendirildi. ‹nteriktal rutin ensefa-
lografisi normaldi. Hasta EEG laboratuvar›nda banyo

yapt›r›ld›ktan sonra, 24 saatlik uzun süreli video EEG
monitörizasyona al›nd›. ‹ktal aktivite saptanmad›. An-

cak uyku ve uyan›kl›k trasesinde T4 bölgesinde çok s›k

izole, zaman zaman k›sa süreli, seri (1-2 sn), keskin ve
yavas dalga aktivitesi yan› s›ra, bu aktiviteyi izleyen sa-

niyelerde T3 ve P3 bölgesinde daha k›sa süreli izole
keskin dalga aktivitesi gözlendi. Beyin MRG’si normal

olarak de¤erlendirildi. Beyin MRG spektroskopisinde
sa¤ temporal lobda epileptik odak, beyin SPECT ince-

lemesinde sol temporal anterior kortekste hipoperfuz-
yon saptand›. Hastaya 20 mg/kg dozda valproat bafl-

land›. ‹zlemde nöbetleri gözlenmedi. Olgu, interiktal

uzun süreli video EEG izlem bulgular› ve bu bulgular›n
görüntüleme sonuçlar› ile uyumsuzlu¤u nedeniyle su-

n u l m a k t a d › r.

P - 20 SKLERODERMA VE NÖBET 

Scleroderma and seizures

Belgin Petek-Balc›, Reyhan Y›lmazer,
Feriha Özer

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

Skleroderma, deri ve iç organlar›n ba¤ dokular›nda fib-
roz ile karakterize bir hastal›kt›r. Esas olarak dokularda

kollajenden oluflan bir ekstrasellüler matriks birikimi
vard›r ve hastal›¤a özgü antikorlar geliflir. En çok deri,

gastrointestinal sistem, lokomotor sistem, akci¤er,

miyokart ve böbrek tutulumu olur. Ayr›ca subkutanöz

kalsifikasyon birikimleri, hipotiroidi, tuzak nöropatiler ve
otonomik disfonksiyon görülebilir. Tipik olarak merkezi

sinir sistemi korunmaktad›r. Literatür gözden geçirildi-
¤inde progresif sistemik sklerozlu çocuklarda nöbet bil-
dirilmiflse de, eriflkin dönemde bafllayan skleroderma

ile birlikte nöbet görülmesi oldukça nadirdir. Olgumuz
bu yönüyle ilginç bulunmufl ve sunulmufltur. Seksen al-

t› yafl›nda kad›n hasta, 30 y›ld›r skleroderma nedeniy-
le romatoloji taraf›ndan takip ve tedavi alt›nda iken 1.5

ay önce ortaya ç›kan jeneralize tonik-klonik nöbet ne-
deniyle klini¤imize baflvurdu. Yap›lan nörolojik muaye-

nesi normaldi; BBT’de kortikal atrofi d›fl›nda özellik
yoktu; EEG’de sol hemisfer arka yar›lar›nda belirli yay-
g›n organizasyon bozuklu¤u zemininde sol parietooksi-

pital bölgede nöronal hipereksitabilite mevcuttu. Rutin
biyokimyasal ve bakteriyolojik testlerinde kronik hasta-

l›k anemisi d›fl›nda özellik yoktu. Elektrokardiyografisi
normaldi. Yap›lan tetkiklerinde nöbet etyolojisini aç›kla-

yabilecek bir fley bulunamam›fl ve mevcut tedavisine
(colchicine, digoxine, asetisalisilik asit) antiepileptik (ox-
carbazepin) eklenerek poliklinik takibine al›nm›flt›r.

P - 21 GEÇ BAfiLANGIÇLI SUBAKUT S K L E-
ROZAN PA N E N S E FAL‹TL‹ ‹K‹ O L G U

Two cases of late onset subacute scle-
rosing panencephalitis

A. Destina Yalç›n, Gülsen Babacan Y›l-
d›z, Ça¤atay Öncel, Hulki Forta

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

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) k›zam›k virü-

sünün merkezi sinir sisteminde meydana getirdi¤i kro-
nik viral bir enfeksiyondur. Genellikle erken çocukluk

döneminde geçirilen k›zam›k enfeksiyonunu izleyerek
6-8 y›ll›k latent bir dönemden sonra klinik belirtiler s›k-

l›kla çocukluk ve adolesan ça¤da bafllar. On sekiz ya-
fl›ndan sonra bafllang›ç nadirdir. Bu çal›flmada, biri 27,
di¤eri 30 yafl›nda yak›nmalar› bafllayan ve SSPE tan›-

s› alan iki kad›n hasta sunulmufltur. Birinci hasta
m i y o k l o n i l e r, unutkanl›k ve davran›fl de¤ifliklikleri; di¤e-

ri ise miyokloniler, konuflmada peltekleflme ve yürüme-
de bozulma nedeniyle baflvurdu. Her iki hastan›n

E E G ’sinde periyodik olarak yineleyen, jeneralize, yük-
sek amplitüdlü keskin-yavafl dalga deflarjlar› izlendi.
‹ntravenöz diazepam enjeksiyonunu takiben deflarjla-

r›n suprese olmad›¤› saptand›. BOS ve serumda IgG
k›zam›k antikoru artm›fl bulundu. Her iki olguda da

miyokloniler valproik asit ve klonazepam kombinasyo-
nu ile ileri ölçüde azald›. Birinci olgu ileri tedaviyi kabul

etmedi, ikincisi ise antiepileptik tedaviye ek olarak isop-
rinozin ve beta-interferon kullanmaktad›r.
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P - 22 ‹NKONT‹NENS‹YA P‹GMENT‹ (BLOCH-
SULZBERGER SENDROMU): OLGU
SUNUMU 

‹ncontinentia pigmenti (Bloch-Sulzberger
syndrome): a case report

Hakan Kalea¤as›,1 Okan Do¤u,1 Serhan
Sevim,1 Tamer ‹. Kaya,2 Aynur Özge1

Mersin Üniversitesi T›p Fakültesi, 1N ö r o l o j i
ve 2Dermatoloji Anabilim Dallar›, Mersin 

On bir yafl›ndaki bayan hasta s›k nöbet geçirme, sol
vücut yar›s›nda geliflme gerili¤i, sa¤ yüz yar›s›nda ve
di¤er vücut bölümlerinde cilt lezyonlar›, okul baflar›s›n-
da gerilik yak›nmalar›yla klini¤imize baflvurdu. Özgeç-
miflinde do¤umunun zor oldu¤u, befl yafl›nda konufl-
maya bafllad›¤› ve alt› yafl›nda sol vücut yar›s›nda ka-
s›lmalar fleklinde nöbetleri bafllad›¤› ö¤renildi. Fizik ve
nörolojik muayenesinde sol vücut yar›s›nda geliflme
gerili¤i (hemiatrofi), yayg›n hiperpigmente maküler de-
ri lezyonlar›, hafif zeka gerili¤i saptand›. Nöbetleri sol
koldan bafllayan duysal, motor ve sekonder jeneralize
tonik klonik nöbetler fleklindeydi. Elektroensefalografi-
de sol frontal, parietal ve sa¤ parietal bölgelerde nöro-
nal hipereksitabilite hali saptand›. Kranyal MRG’de sa¤
hemisfer temporoparietal bölgede polimikrogiri ile
uyumlu bulundu. Hastan›n nöbetlerinin ortalama ayda
3-4 iken son dönemde menstrüasyon görmeye baflla-
d›ktan sonra s›klaflt›¤›, bu durumunda özellikle menst-
rüasyon dönemleriyle iliflkili oldu¤u gözlendi. Okskar-
bazepin 900 mg/gün ve lamotrigin 200 mg/gün almak-
ta olan hastan›n nöbetleri perimenstrüel dönemde kul-
lan›lan asetozolamid ile kontrol alt›na al›nd›. Klinik bul-
g u l a r, deri biyopsisi, görüntüleme bulgular› ile Bloch-
Sulzberger sendromu (‹nkontinensiya pigmenti) düflü-
nüldü. ‹nkontinensiya pigmenti merkezi sinir sistemi,
deri, saçlar ve diflleri tutan, X’e ba¤l› dominant geçifl
gösteren ve sadece kad›nlarda görülen bir sendrom-
d u r. Olgu, nadir görülmesi, ilginç klinik ve laboratuvar
bulgular› nedeniyle sunulmufltur.

P - 23 EP‹LEPT‹K NÖBETE BENZEYEN
ÖKSÜRÜK SENKOPU 

Cough syncope mimicking epileptic seizure

Zekeriya Alio¤lu, Özlem Acar, Mehmet
Özmeno¤lu

Karadeniz Teknik Üniversitesi Nöroloji
Anabilim Dal›, Trabzon

K›rk dört yafl›nda erkek hasta 25 gündür öksürük, bal-
gam, 5-6 gündür ses k›s›kl›¤› ve öksürmeyi izleyerek
geliflen bay›lma nöbeti nedeniyle servisimize yat›r›ld›.
Olgu ard›fl›k olarak 3-4 kez öksürdü¤ünde morard›¤›,
çenesinin kilitlendi¤i, gözlerini bir noktaya dikti¤i, tüm

vücutta k›sa süreli tonik kas›lmas› oldu¤u görüldü. Bu

durum birkaç saniye kadar sürdü. K›sa bir süre sonra
tüm vücutta gevfleme oldu, rengi düzeldi, bilinci aç›ld›.

Hasta tekrar öksürtüldü¤ünde benzer klinik tablo ayn›
flekilde gözlendi. Bu anda yap›lan elektroensefalografi
normaldi. Fizik muayenede akci¤erlerin oskultasyonu

ile kaba raller saptand›. Nörolojik muayenede patolojik
bulgu yoktu. Lökosit say›s› 18000/ml, sedimantasyon

24 mm/h idi. Di¤er rutin laboratuvar tetkikleri ve solu-
num fonksiyon testleri normaldi. Radyolojik tetkiklerde

kronik bronflit görüntüsü vard›. Antibiyotik ve bronkodi-
latatör tedavi uyguland›. Yedi gün sonra hastan›n öksü-

rü¤ü kesildi. Klinik tablo refleks epileptik nöbete benzi-
yordu. Ancak iktal EEG’nin normal olmas› senkopu dü-
flündürdü. Nadir olmas› ve epileptik nöbet ay›r›c› tan›-

s› nedeniyle olgu sunulmaya de¤er bulundu.

P - 24 TEMPORAL LOB KAYNAKLI KOMPLEKS
PARS‹YEL NÖBETLER VE AMNEZ‹ ‹LE
BAfiVURAN L‹MB‹K ENSEFAL‹T OLGUSU

A case of limbic encephalitis presenting with
complex partial seizures of temporal lobe
origin and amnesia

Temel Tombul, Ömer Anlar, Mustafa Har-
man, Nermin Polat

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

Limbik ensefalit, genellikle paraneoplastik sendromun
bir parças› olarak ortaya ç›kan ve nadir rastlanan bir

h a s t a l › k t › r. Kompleks parsiyel nöbetler ve nöropsikolo-
jik defisitlerle seyreder. Viral veya baflka bir etken izo-
le edilemez. Anti-HuD ve anti-Ta/Ma2 antikorlar› pozitif

o l a b i l i r. Bu çal›flmada klinik ve MRG bulgular› ile limbik
ensefalit düflündü¤ümüz bir olguyu sunuyoruz. K›rk al-

t› yafl›ndaki kad›n olgu klini¤imize anlams›z konuflma-
l a r, konuflman›n duraksamas›, ard›fl›k amaçs›z hare-

ketlerle flekillenen ve tam bilinç kayb›na da yol açan
n ö b e t l e r, davran›fl bozuklu¤u ve haf›za kayb› ile bafl-
vurdu. Birkaç gün öncesinde tan›mlanan bafl a¤r›s› ve

atefl d›fl›nda baflka bir semptom veya bulgunun olma-
d›¤› klinik tablo, giderek ilerleyen davran›flsal semp-

tomlar ve amnezi tablosunu izleyerek geliflen ve gün
içinde defalarca tekrarlayan, olas›l›kla temporal lob or-

jinli kompleks parsiyel nöbetlerle ilerlemiflti. Nörolojik
bak›da kognitif ve davran›flsal bulgulardan konfüzyon,
görsel halusinasyonlar, amnezi, anomi, emosyonel la-

bilite, sosyal dizinhibisyon ve blumia vard›. Di¤er bul-
g u l a r, iki yanl› DTR art›fl› ve solda ekstansör taban de-

risi refleks yan›t› idi. Biyokimyasal ve serolojik BOS in-
celemesi normaldi; oligokonal bant pozitif olarak sap-

tand›. Elektroensefalografide sa¤da daha belirgin ol-
mak üzere iki tarafl› temporal bölgelerde lateralize epi-
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leptiform deflarjlar izlendi. Manyetik rezonans görüntü-

lemede sa¤ temporal lobda kortikal ve subkortikal ya-
p›lar› etkileyen, hipokampal yay›l›ml›, frontale ve orta

hattan karfl› hemisfer mesial temporal bölgeye de ya-
y›l›m gösteren iki yanl›, T1’de hipointens, T2’de hipe-
rintens enflamasyonla uyumlu sinyal art›fl› saptand›.

Anjiyografide damarsal patoloji saptanmad›. Befl gün
intravenöz immünglobulin tedavisi uyguland›. Karba-

mazepinle nöbetleri kontol alt›na al›nan hastan›n di¤er
bulgular› hafifleyerek sürmekteydi. Temporal loblar› ve

limbik sistemi tutan limbik ensefalit, ço¤unlukla parane-
oplastik sendrom zemininde geliflen bir ensefalopati ti-

p i d i r. Ancak olgumuzda oldu¤u gibi herhangi bir mali-
gnite veya etyolojik ajan›n saptanamad›¤› durumlar da
o l a b i l i r. Temporal lob nöbetleri ve limbik sistem disfonk-

siyonunun birlikte bulundu¤u durumlarda tan›da düflü-
nülmesi gereken bir tablodur.

P - 25 DYKE-DAVIDOFF-MASSON
SENDROMLU B‹R OLGUDA
PARS‹YEL STATUS EP‹LEPT‹KUS

Focal status epilepticus in a case with ce-
rebral hemiatrophy (Dyke-Davidoff-Mas-
son Syndrome)

Dursun Aygün,1 Levent Alt›ntop,2 Zahide
Do¤anay,3 Fikret Bildik4

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi
Acil T›p Anabilim Dal›, 1Nöroloji Uzman›, 2‹ ç
Hastal›klar› Uzman›, 3Anesteziyoloji Uzma-
n›, 4Acil T›p Araflt›rma Görevlisi, Samsun

Bu yaz›da, seyrek görülen Dyke-Davidoff - M a s s o n
sendromunu klinik ve radyolojik olarak tan›mlamak, bu

sendromun fokal status epileptikusun (SE) bir nedeni
olabilece¤ini vurgulamak ve acil serviste fokal SE’lu bir

olguya yaklafl›m› sunmay› amaçlad›k. Dyke-Davidoff -
Masson sendromu veya serebral hemiatrofi bir sereb-

ral hemisferin atrofisine ba¤l› olarak geliflen ve spastik
hemiparazi veya hemipleji, fasiyal asimetri, zeka gerili-
¤i ve epileptik nöbetlerin s›kl›kla birlikte görüldü¤ü bir

klinik tablodur. Etyolojisinden prenatal enfeksiyonlar,
konjenital patolojiler, do¤um travmas›, beyin tümörleri,

febril nöbetler ve beyin damar hastal›klar› sorumlu tu-
t u l m u fl t u r. S›k febril nöbet geçirme öyküsü olan 19 ya-

fl›ndaki bir kad›n hastada sol taraf›nda klonik kas›lma-
lar›n oldu¤u fokal motor status epileptikus gözledik.
Hastan›n çocukluk döneminden beri ald›¤› fenobarbita-

lin azalt›larak kesilmesine karar verildi¤ini ö¤rendik
(Serum fenobarbital düzeyi: 6.3 µg/mL, N: 15-40). Has-

tan›n sol yüz ve vücut hemiatrofisi de vard›. Çekilen
beyin tomografisinde sa¤ serebral hemiatrofi bulgular›

vard›. Fokal motor SE’nin s›kl›kla tümörler, beyin da-
mar hastal›klar›, ensefalit gibi fokal patolojilere ba¤l›

geliflti¤i bildirilmektedir. Bununla birlikte literatürde se-

rebral hemiatrofiye ba¤l› fokal motor SE yayg›n de¤il-

d i r. Bu yaz›da, Dyke-Davidoff-Masson sendromu ta-

n›mland› ve Acil Servis’te bir fokal SE’li olgu de¤erlen-

dirilirken, fokal motor SE’nin bir yap›sal lezyonun gös-

tergesi olabilece¤inin göz önünde bulundurulmas› ge-

re¤i vurguland›.

P - 26 DYKE-DAV‹DOFF-MASSON
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Dyke-Davidoff-Masson syndrome: a case
report

Hikmet Y›lmaz,1 Serpil Karaca,1 Nurflen
Çabas,1 Cüneyt Temiz,2 Serdar Tarhan,3

Cihan Göktan,3 Deniz Selçuki1

Celal Bayar Üniversitesi T›p Fakültesi,
1Nöroloji, 2Nöroflirürji ve 3Radyoloji Anabi-
lim Dallar›, Manisa 

Dyke-Davidoff-Masson (DDM) sendromu, zeka geri-

li¤i, sensorinöral iflitme kayb›, psikiyatrik bozukluklar,

genellikle adölesan yafllarda bafllayan epileptik nö-

betler ile seyreden, nörogörüntülemede serebral he-

miatrofi, tek tarafl› kafatas› kal›nlaflmas›, paranazal

sinüslerde afl›r› geniflleme ve havalanma art›fl›n›n

gözlenmesi ile kendini belli eden klinik tablodur.

Olgu 1– 11-12 yafllar›ndan beri nöbetleri olan, düzensiz

ilaç kullan›m› ve y›lda birkaç kez status tablosu ile has-

taneye yat›r›ld›¤› ö¤renilen kraniyo-fasiyal asimetrik gö-

rünümlü 63 yafl›ndaki erkek olgu, acil birimindeki de¤er-

lendirme sonucunda uykuya e¤ilim, kooperasyon/or-

yantasyon bozuklu¤u, sa¤da DTR hipoaktifli¤i, Babins-

ki pozitifli¤i saptanmas› üzerine kompleks parsiyel sta-

tus epileptikus tan›s› ile hastaneye yat›r›ld›. Fizik bak›-

da 39°C atefl, terleme, taflikardi, hiperapne; kan ölçü-

münde lökositoz; idrar incelemesinde lökositoz; kranyal
manyetik rezonans görüntülemede (MRG) sa¤da se-

rebral/serebellar atrofi, serebral pedinkülde atrofi/hipop-

lazi, ventriküler hornda geniflleme, kalvariyumda kom-

pansatris kemik kal›nlaflmas›, petroz kemikte elevas-

yon; paranazal sinüslerde, mastoid boflluklarda genifl-

leme ve havalanma art›fl›, kranyal MRA’da sa¤ orta se-

rebral arter ve vertebral arterlerde sola göre hafif hipop-

lazi; EEG’de sa¤ frontotemporal lokalizasyonda diff ü z

yavafllama; KBB de¤erlendirilmesinde sa¤da sensori-

nöral tip iflitme kayb› ve psikiyatrik de¤erlendirilmesinde

›l›ml› zeka gerili¤i ile uyumlu bulgular saptand›. Uygun

antibiyotik ve antiepileptik tedaviler sonras› iki hafta için-

de olgunun genel durumu düzeldi. 

Olgu 2– 12-13 yafllar›ndan beri nöbetleri olan, dü-

zensiz olarak ikili antiepileptik kullanan, 20’li yaflla-

r›nda epileptik nöbetlerine ilave olarak afektif bozuk-
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luk tan›s› alan ve alt› y›ld›r düzenli olarak antiepilep-

tik ve antidepresan tedavi alan, yine de haftada bir
s›kl›¤›nda nöbet geçiren 63 yafl›nda kad›n hastan›n
nörolojik bak›s›nda ›l›ml› dizartri, motor-zeka gerili¤i,

hafif sa¤ hemiparezi, DTR canl›l›¤›, iki tarafl› Hoff-
mann refleksi ve sa¤da Babinski pozitifli¤i saptand›.
Görüntüleme bulgular›n›n da desteklemesi ile DDM

sendromu düflünüldü. Epileptik nöbetlerle seyretme-
si ve ender görülen bir klinik tablo olmas› nedeni ile
olgular sunuma de¤er bulundu.

P - 27 HEM‹KONVULS‹YON HEM‹PLEJ‹
EP‹LEPS‹: KL‹N‹K, EEG, RADYOLOJ‹K
DE⁄ERLEND‹RME 

Hemiconvulsion hemiplegia epilepsy: cli-
nical, electroencephalographic, and radi-
ological evaluation

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

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi Nöroloji Anabilim Dal›, ‹stanbul

Hemikonvulsiyon, hemipleji, epilepsi (HHE) sendromu
‹lk kez Gastaut ve ark. taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Hemi-

konvulsiyon, ard›ndan ayn› tarafta hemipleji ve epilepsi
ile kendini gösterir. Etyopatogenezinde kafa travmas› ve
menenjit gibi merkezi sinir sistemi enfeksiyonlar› olsa da
daha çok febril konvulsiyonlar yer almaktad›r. Etyopato-

genezdeki bu farkl›l›klar klinik tabloda da farkl›l›klar do-
¤ u r a b i l m e k t e d i r. Bu farkl›l›klar› vurgulayabilmek amac›y-
la klini¤imiz epilepsi poliklini¤inde takip edilen toplam 21

(8 kad›n, 13 erkek) hastan›n etyolojisi, klini¤i, tedaviye
yan›t›, EEG ve nöroradyolojik bulgular› de¤erlendirildi.
Hastalar›n tedaviye yan›tlar› de¤iflken bulundu. Bu so-

nuçlar nedeniyle bir kez daha çocukluk ça¤› febril
konvulsiyonlar›n takip ve tedavilerinin önemini, kronik
epileptik sendromlar aç›s›ndan vurgulamaya çal›flt›k.

P - 28 ‹DYOPAT‹K JENERAL‹ZE EP‹LEPS‹L‹
ÇOCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARI

Sleep disorders in children with idiopathic
generalized epilepsy

‹smail Sezgin, Nalan Kayrak-Ertafl, Öz-
lem Tecer, Ifl›l Kalyoncu, Günay Gül, Dur-
sun K›rbafl

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

Amaç: Bu çal›flmada uyku davran›fllar› anketi kulla-
n›larak idyopatik jeneralize epilepsili çocuklarda uy-
ku bozukluklar›n›n varl›¤› araflt›r›ld›.

Yöntem: 4-16 yafllar› aras›nda idyopatik jeneralize epi-

lepsi tan›s› alm›fl 27 çocuk, sendrom tiplerine göre ço-

cukluk ça¤› absans epilepsisi (ÇAE), juvenil miyoklonik
epilepsi (JME), tipi belirlenmemifl idyopatik jeneralize
epilepsi (‹JE) ayn› yafl ve cinsiyet da¤›l›m›nda 27 nor-

mal çocuk ile, dilimize uyarlanarak görüflmeciler aras›
güvenirlik ve geçerlili¤i de¤erlendirilen uyku davran›fl-
lar› anketi (sleep behaviour questionnaire-SBQ) kulla-

n›larak yatma zaman› zorluklar› (YZZ), gece ebeveyn
çocuk etkileflimi (GEÇE), parasomni (PS) ve gündüz
uykululuk hali (GUH) yönünden karfl›laflt›r›ld›.

Bulgular: Tüm hasta grubunda YZZ, UB ve PS s›kl›¤›
epilepsi hastalar›nda kontrol grubuna göre daha faz-
layd›. Gece ebeveyn çocuk etkileflimi ve GUH yönün-

den ise iki grup aras›nda anlaml› bir fark yoktu. Çocuk-
luk ça¤› absans epilepsisi grubunda YZZ, UB ve
PS’nin ÇAE grubunda kontrol grubuna göre daha s›k

görüldü¤ü dikkati çekti; UB, ÇAE grubunda oldu¤u gi-
bi JME grubunda da kontrol grubuna göre daha s›k gö-
rüldü. Yatma zaman› zorluklar›, UB, PS ve GUH flek-

lindeki uyku bozukluklar›n›n yafllara göre görülme s›k-
l›¤› normal ve epilepsili çocuklar aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› fark göstermedi. Gece ebeveyn çocuk

etkileflimi tipindeki uyku bozuklu¤u ise küçük yafllarda-
ki epileptik çocuklarda ayn› yafllardaki normal çocukla-
ra göre daha s›k görüldü ve bu s›kl›k istatistiksel olarak
anlaml›yd›. Hastal›k süresinin uzamas› ile uyku bozuk-

luklar› aras›nda bir ba¤›nt› yoktu. Kontrol grubu ile tü-
mü tedavi s›n›rlar› içinde valproik asit kullanmakta olan
toplam epileptik hasta grubu aras›nda GUH artmas›

konusunda istatistiksel anlaml› farkl›l›k bulunmad›. 

Sonuç: ‹dyopatik jeneralize epilepside, özellikle ÇAE’de

uyku bozukluklar› normal çocuklara göre daha s›k gö-
r ü l m e k t e d i r. Bu bozukluklar poliklinik koflullar›nda SBQ
ile ortaya konabilir. Bu tip hastalarda uyku bozukluklar›-

n›n daha s›k görülme nedeni polisomnografi ve davra-
n›fl bozukluklar› anketleriyle araflt›r›lmal›d›r.

P - 29 ‹ D Y O PAT‹K PARS‹YEL EP‹LEPS‹LERDE
YAVAfi UYKUDA B‹YOELEKTR‹K
STATUS’A G‹D‹fi: KL‹N‹K VE EEG
DE⁄‹fi‹MLER‹

Progression to bioelectric status during
slow wave sleep in idiopathic partial
epilepsy: changes in clinical and elec-
troencephalographic features

Sema Salt›k,1 Derya Uludüz,2 Özlem Ço-
kar,2 Veysi Demirbilek,2 Bar›fl Korkmaz,2

Cengiz Yalç›nkaya,2 Ayfl›n Dervent2

1Göztepe SSK E¤itim Hastanesi Nöroloji
Klini¤i, ‹stanbul; Cerrahpafla T›p
Fakültesi Nöroloji Anabilim Dal›, Çocuk
Nörolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul
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Yavafl uykuda biyoelektrik status (YUBS) yaflla

iliflkili olarak, farkl› nöbet tipleri, özgün EEG de¤i-
fliklikleri ve çeflitli biliflsel ve davran›flsal bozukluk-
larla flekillenen bir grup sendromu içeren, yani, kli-

nik uzan›m› olan, elektrografik bir terimdir. Popüler
kavramsal temelde NREM’in %85 ve fazlas›n›
kapsayan, fakat, zaman içinde kaybolma e¤ilimi

gösteren yay›l›ml› diken-dalgalarla flekillenen
EEG özelliklerine sahip tüm klinik tablolar bu kap-
sama al›nabilmektedir. Bir baflka deyiflle, tablonun
tan›s› için EEG verileri tek gerekli kofluldur. Oysa,

bu hastalar›n olas›l›kla tümünde EEG’de YUBS
geliflmeden önceki bir evrenin varl›¤› gerekmekte-
d i r. Bu evrede YUBS’a gidiflin öncü bulgular›n› ta-

n›mak, özellikle nöropsikolojik sekelleri aç›s›ndan
ürkütücü prognoza sahip olan bu tabloda erken ve
etkin tedavi olanaklar›ndan yararlanmam›z› sa¤la-

y a b i l i r. Bu çal›flmada izlemeye baflland›klar›nda
idyopatik parsiyel epilepsi (‹PE) tan›s› alan ve za-
man içinde YUBS’ye dönüflen (n=8) ve dönüflme-

ye bafllayan (n=1) dokuz hastan›n klinik ve EEG
verileri sunulmaktad›r. Yafllar› 8-18 aras›nda de¤i-
flen, 2-8 y›ld›r izlenmekte olan befl k›z, dört erkek

hastadan oluflan bu grupta epilepsi bafllang›ç ya-
fl› 18 ay-10 yafl, YUBS geliflimi ise 6-15 yafllar›
aras›ndayd›. Hastalar›n tümünde kranyal MRG

normaldi. Yavafl uykuda biyoelektrik status öncesi
dört hasta sentro-temporal dikenli, üç hasta oksi-
pital dikenli çocukluk epilepsilerine uymakta; di¤er
ikisinde parsiyel motor nöbetlere ek miyoklonik ve

astatik nöbetler de bulunmaktayd›. ‹zlem süreleri
içinde hastalarda WISC-R, Bender-Gestalt ve
Denver testleri uyguland›; bu testler tedavi etkinli-

¤ini araflt›rmak amac›yla hasta özelinde yinelen-
mekteydi. Hastalara ait en az iki saat, en fazla tüm
gece uykusu ve uyan›kl›k dönemlerini içeren ve

belli aral›klarla yinelenmifl olan toplam 72 video-
EEG de¤erlendirmede belli alt gruplar temelinde
ele al›nm›flt›r. Yavafl uykuda biyoelektrik status

geliflmeden önce valproat ya da karbamazepin
bafllanm›fl olan hastalarda YUBS döneminde valp-
roat, etosüksimid, hidrokortizon ya da IVIG tedavi-

leri belli protokole göre tek ya da kombinasyon ha-
linde uygulanm›fl ya da uygulanmaktayd›. Hasta-
lar›n son kontrollerinde önceki alt› ay içinde nöbet

geçirmifl olan hasta say›s› iki, EEG’de YUBS sür-
mekte olan hasta say›s› iki idi; iki hastada ise
YUBS evresi afl›lm›fl olmakla birlikte, kognitif
ve/veya davran›flsal bozukluklar sürmekteydi. Ça-

l›flmada, ayr›ca, hastalar klinik ve EEG aç›s›ndan
dikkatlice de¤erlendirildi¤inde, kifliler aras› belir-
gin farkl›l›klara ra¤men ‹PE’lerde YUBS geliflebile-

ce¤ini düflündüren baz› veriler üzerinde de durul-
m u fl t u r.

P - 30 OT‹ZM GEL‹fiEN WEST SENDROMLU
OLGULARDA KL‹N‹K VE EEG’N‹N
EVR‹M‹
Electroencephalographic and clinical evoluti-
on in West syndrome patients with autism

Derya Uludüz, Sema Salt›k, Özlem Ço-
kar, Veysi Demirbilek, Ayflin Dervent

‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi Nöroloji Anabilim Dal›, Çocuk Nö-
rolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul

Amaç: West sendromu (WS) klinikte epileptik spazm-

l a r, motor ve mental geliflimde duraklama ya da geri-
leme ve EEG’de hipsaritmi ile flekillenen ve büyük
oranda yaflam›n ilk y›l› içinde ortaya ç›kan bir ensefa-

lopati tablosudur. Bu sendromda prognostik sonuçlar
fiziksel ve zihinsel özürler, davran›fl sorunlar› ve teda-
viye dirençli epilepsi ile flekillenmektedir. Bu hastalar-

da, sonraki y›llarda psikiyatrik tablolar %28 oran›nda
belirtilmifl, hiperkinezi ve otizmin eflit oranlarda bulun-
du¤u ifade edilmifltir. West sendromlu bebeklerde

spazmlar›n bafllad›¤› dönemde belirginleflen mental
regresyon özellikle görsel olmak üzere nöro-sensori-
yel yetilerde bir regresyon ve çevreye kay›ts›zl›ktan

o l u fl m a k t a d › r. Epilepsinin kontrol alt›na al›nmas›na
ra¤men otizmin kal›c› olabilece¤i bildirildi¤i gibi, baz›
nöro-sensoriyel belirti ve bulgular›n bu çocuklarda za-

manla kaybolabildi¤i de bilinen bir gerçektir. 

Yöntem: Bu çal›flmada DSM-IV kriterlerine göre otis-

tik oldu¤u belirlenen ve bebekli¤inde WS olan 10 ço-
cu¤un klinik ve EEG özelliklerinin belli parametreler
temelinde zaman içindeki geliflimi sunuldu.

Bulgular: Hastalar yafllar› 4-11 aras›nda de¤iflen dört
k›z alt› erkekten oluflmaktayd›. Ve r i l e r, belli aralarla yi-

nelenen nörolojik ve nöropsikolojik de¤erlendirmeler,
laboratuvar testleri, kranyal MRG ve uyku uyan›kl›¤›
kapsayan toplam 59 video-EEG’sinden sa¤land›. Has-

talar›n ikisi semptomatik, di¤erleri kriptojenik WS gru-
bundayd›. Rett sendromlu biri d›fl›nda otistik özellikler
tüm olgularda spazmlarla ayn› dönemlerde bafllam›fl,

olgular›n alt›s›nda zaman içinde LGS geliflmifltir. 

Sonuç: Bulgular, yerleflmifl otizmin geliflti¤i WS send-

romu olgular›nda tablonun sinsi progresif bir yerleflim
flekli gösterdi¤i ve ensefalopatinin LGS’ye dönüflme
olas›l›¤›n›n yüksek oldu¤unu düflündürmektedir. 

P - 31 KONJEN‹TAL PER‹S‹LV‹AN SENDROM:
BEfi OLGU SUNUMU

Congenital perisylvian syndrome: report
of five cases

Derya Uludüz, Özlem Çokar, Veysi Demir-
bilek, Cengiz Yalç›nkaya, Ayflin Dervent
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‹stanbul Üniversitesi Cerrahpafla T›p Fa-
kültesi Nöroloji Anabilim Dal›, Çocuk Nö-
rolojisi Bilim Dal›, ‹stanbul

Konjenital perisilvian sendrom (KPS), psödobulber
felç, epilepsi, geliflim gerili¤i ve kranyal MRG bulgusu

olarak iki tarafl› perisilvian displazi ile flekillenen bir tab-
l o d u r. Bu çal›flmada klini¤imizde izlenmekte olan
KPS’li, yafllar› 3-16 aras›nda de¤iflen befl hastan›n kli-

nik, EEG ve kranyal MRG özellikleri karfl›laflt›r›ld›. Kra-
nyal MRG’de hastalar›n üçünde iki tarafl›, ikisinde ise
tek tarafl› tutulum vard›. Hastalara ait toplam 16 uyku

ve uyan›kl›k video EEG bulgular› de¤erlendirildi¤inde,
tek tarafl› kranyal MRG bulgusu olan hastalarda iki ta-
rafl› epileptojenik ya da sinuzoidal ritmlerin varl›¤› göz-

lendi. Baz› hastalarda ise tekrarlanan EEG’lerde farkl›
özelliklerin görülebildi¤i saptand›.

Veriler bu tür hastalarda EEG kay›tlar›n›n yeterli sü-
re ve say›da gerçeklefltirilmesi durumunda sadece

epileptojenik özellikleri de¤il, görüntülenememifl ol-
mas› olas› yap›sal bozukluklar› da yans›tabilece¤i
fleklinde yorumland›.

P - 32 SEREBRAL KORT‹KAL GEL‹fi‹M
ANOMAL‹LER‹ 

Malformations of cortical development

Ümit Zanapal›o¤lu, Nalan Soyder, U. fie-
ner, Özden Alt›nel, Dilek Bektafler, Yaflar
Zorlu

SSK Tepecik E¤itim Hastanesi Nöroloji 
Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Serebral kortikal geliflim anomalileri anormal

nöronal ve glial proliferasyon, anormal nöronal mig-
rasyon ve anormal kortikal organizasyona ba¤l› ola-
rak geliflir. Klinik tablonun karakteristik özellikleri ze-

ka gerili¤i, fokal nörolojik defisit ve tedaviye dirençli
epileptik nöbetlerdir. Bu yaz›da serebral kortikal geli-
flim anomalisi saptanan 10 olgunun klinik, radyolojik

özellikleri ve tedaviye yan›tlar› de¤erlendirildi. 

Yöntem: 1995–2002 y›llar› aras›nda tedaviye direnç-
li epilepsi poliklini¤imizde takibi yap›lan 230 olgunun
kay›tlar› tarand›.

Bulgular: On olguda (%4.3) serebral kortikal geliflim
anomalisi saptand›. Olgular›n alt›s› kad›n, dördü erkek-

ti. Olgular›n yafl ortalamas› 19.7 (12-36) idi. Üç olguda
(%30) zeka gerili¤i vard›. Olgular›n sekizi jeneralize to-
nik-klonik tip, biri fokal motor tip epileptik nöbet geçir-

mekte idi. Bir olgu ise West sendromu tan›s› alm›flt›.
Epileptik nöbetlerin bafllang›c›ndan itibaren geçen süre
ortalama 10.9 y›l (2-27) idi. Nükleer manyetik rezonans

görüntülemede saptanan serebral kortikal geliflim ano-
malileri heterotopi (5), lissensefali (2), schizensefali (1)

ve polimikrogyri (2) idi. Heterotopisi olan bir olguda ek

olarak korpus kallosumun total agenezisi görüldü. Tüm
olgular›n EEG’sinde fokal ve /veya subkortikal kaynakl›
epileptik aktivitenin varl›¤› gözlendi. Olgular›n beflinde
(%50) nöbetler antiepileptik ilaç ile kontrol alt›na al›n-
m›flt›. Olgular›n nöbetsiz olduklar› ortalama süre 12.4

ay (4 ay-5 y›l) idi. Üç olguda ise s›kl›¤› ve süresi azal-
m›fl olmakla birlikte nöbetler sürmekte idi. Biri a¤›r zeka
gerili¤i olan olgu olmak üzere iki olgu kaybedildi. 

Sonuç: Bu olgular serebral kortikal geliflim anomalisi
olan epilepsili hastalarda da uygun antiepileptik te-
davi ile nöbetlerin kontrol edilebilece¤ini göstermesi
nedeniyle ile sunuldu. 

P - 33 CERRAH‹ OLARAK TEDAV‹ ED‹LEN
FOKAL KORT‹KAL D‹SPLAZ‹:
OLGU SUNUMU 

A surgically treated case of focal cortical
dysplasia

Nalan Kayrak-Ertafl, Aykut Karasu, Burak
Gündüz, Soner Büyükk›nac›, Günay Gül

Bak›rköy Ruh ve Sinir Hastal›klar› Hasta-
nesi, ‹stanbul

Fokal kortikal displazi fokal motor statusa ve dirençli
epilepsiye neden olabilmektedir. Dirençli fokal epilepsi-

si olan, dikkatli seçilmifl olgular cerrahi tedaviden yarar-
l a n m a k t a d › r. Cerrahi stratejinin belirlenmesinde invaziv
EEG kay›tlamas›n›n önemi büyüktür. Bu bildiride inte-
riktal, iktal, subdural grid elektrotlarla iktal ve ameliyat
sonras› EEG kay›tlamalar› yap›lm›fl olan fokal kortikal

displaziye ba¤l› dirençli bir epilepsi olgusunun ilginç bu-
lunan EEG özellikleri sunulmaktad›r. Manyetik rezo-
nans görüntüleme incelemesinde sa¤ posterior parietal
bölgede fokal kortikal displazisi görülen, alt› yafl›nda
bafllayan epileptik nöbetleri tedaviye dirençli duruma

gelen, günde 30-70 aras›nda fokal motor nöbet geçiren
13 yafl›nda erkek çocu¤a, interiktal standart EEG ve
uzun süreli video-EEG görüntülemesi yap›ld›. ‹ktal dö-
nemde EEG’de sa¤ parieto-oksipital bölgede 1-1.5 sa-

niye süren ritmik h›zl› aktivite sonras›nda ayn› bölgede
ortaya ç›kan amplitüd depresyonu, ard›ndan tekrar ay-
n› bölgede h›zl› ritmle bafllayan iktal aktivitenin sa¤ fron-
to-temporo-santral, çok seyrek olarak sol hemisferin ar-
ka bölgelerine de yay›ld›¤› görüldü. Epileptojenik alan›n

netlefltirilmesi ve cerrahi stratejinin belirlenebilmesi
amac›yla 4x8 subdural grid elektrot yerlefltirilerek uzun
süreli video-EEG görüntüleme incelemesi yap›ld›. Kay-
dedilen nöbetlerin %90’›nda grid alt›ndaki s›n›rl› bir böl-
geden iktal aktivitenin ritmik h›zl› aktiviteyle bafllad›¤›, 7-

8 saniye süreyle aktivitenin bask›lanmas›n›n ard›ndan
tekrar iktal aktivitenin ortaya ç›kt›¤› (start-stop-start fe-
nomeni) görüldü. Sa¤ arka parietal kraniyotomi ile kor-
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tikal rezeksiyon uygulanan hastan›n ameliyat sonras›
dokuzuncu günde yap›lan EEG’sinde epileptiform akti-

vite kaydedilmedi. Ameliyat sonras› alt›nc› ay›nda bulu-
nan hasta nöbetsiz durumda izlenmektedir. Bu olgu ile
intrensek olarak epileptojenik özellik tafl›yan kortikal
displazilerde görülebilen EEG özellikleri ve start-stop-
start fenomeni vurgulanm›flt›r.

P - 34 ÇOCUKLARDA PARS‹YEL EP‹LEPS‹
TEDAV‹S‹NDE VALPRO‹K AS‹T VE
OKSKARBAZEP‹N ETK‹NL‹⁄‹N‹N
KIYASLANMASI 

The comparison of oxcarbazepine and
valproic acid treatment in children with
partial epilepsy

Asl› K›z›lgünefller, Gülflen Dizdarer, Figen
Oksel, Nuran Çetin

SSK Tepecik E¤itim Hastanesi Çocuk
Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Klini¤i, ‹zmir

Amaç: Bu çal›flmada okskarbazepin ile valproik asi-

din parsiyel epilepsi tedavisindeki etkilerinin araflt›r›l-
mas› ve yan etkilerinin saptanmas› amaçland›.

Yöntem: Çal›flmaya 2-14 yafl aras›nda, epilepsi tan›l›
32 olgu al›nd›. Olgularda perinatal öykü, aile öyküsü,
akraba evlili¤i, travma, nöbet tipi sorguland› febril kon-

vulsiyon, daha önce ilaç kullan›m› de¤erlendirildi. Olgu-
lar EEG ve kranyal tomografileri ile de¤erlendirildi. Ça-
l›flmada ilk gruba (n=16) okskarbamazepin 30 mg/kg
dozda, di¤er gruba (n=16) valproik asit 20-30 mg/kg
dozda baflland›. Olgular nöbet tekrar› ve aral›¤› yönün-
den alt› ay izlendi ve görülen yan etkiler belirlendi.

Bulgular: Olgular›n yafl ortalamas› 8.06±2.89 olup,
%56.3’ü erkek, %43.7’si k›zd›. Gruplar aras›nda asfik-
tik do¤um, ailede epilepsi ve akrabal›k, nöbet tipi ve
febril konvulsiyon aç›s›ndan belirgin istatistiksel fark
yoktu. Olgular›n %12.5’inde organik patoloji saptand›.

Gruplar aras›nda organik patoloji yönünden anlaml›
fark yoktu. ‹zlem süresince nöbet tekrar›, nöbet aral›¤›
aç›s›ndan iki grup aras›nda anlaml› fark belirlenmedi.
Olgular›n %28.1’inde uykuya meyil, kilo alma, dikkat
bozuklu¤u gibi yan etkiler izlenmekle birlikte, her iki
grup aras›nda anlaml› fark olmad›¤› saptand›.

Sonuç : Epilepsi tedavisinde okskarbamazepinin kli-
nikte valproik asit ile birlikte güvenle kullan›labilece-
¤i sonucuna var›ld›.

P - 35 EP‹LEPS‹L‹ HASTALARDA
ANT‹EP‹LEPT‹K ‹LAÇ KES‹M‹ VE
SONUÇLARI

Discontinuation of antiepileptic drugs and
its results in epileptic patients

Gülden Alt›nbulak, Utku Ayvac›o¤lu, Öz-
lem Akdo¤an, Cemile Haki, ‹brahim Bora

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

Amaç: Geçen son 20-30 y›l içinde yap›lan epidemiyo-
lojik çal›flmalar, epilepsili hastalar›n ço¤unda antiepi-
leptik ilaçlar›n kullan›m› ya da kesilmesi ile birlikte

uzun süreli remisyonlar›n baflar›ld›¤›n› gözler önüne
s e r m i fl t i r. Gözlemler iki y›l ya da daha uzun süre nöbe-
ti olmayan ve ilaç kesimine uygun olan hastalarda ilaç
kesiminin düflünülmesi gerekti¤ini ortaya koymufltur.

Antiepileptik ilaç kesimi sonras› rekürens oranlar› ol-
dukça de¤iflkendir. Çal›flmalar›n ço¤unda bildirilen re-
kürens oran› %20-40 aras›nda de¤iflmektedir. ‹laç ke-
simi göz önüne al›nd›¤›nda nöbetlerin bafllang›ç yafl›,
EEG özellikleri, etyolojik neden, nöbet türü ya da epi-

leptik sendrom, nöbet hastal›¤›n›n süresi ve fliddeti gi-
bi faktörler üzerinde durulmaktad›r. 

Yöntem: Bu çal›flmada epilepsi poliklini¤inde takip

etti¤imiz 2215 epilepsili ya da epileptik sendromlu
hasta aras›ndan ilaç kesimi uygulanan 166 hastay›
(%7.4) retrospektif olarak inceledik. 

Bulgular: Yüz altm›fl alt› hastan›n 84’ünde (%50.6)
nöbet gözlenmezken, 82’sinde (%49.4) tekrar nöbet
görülmesi nedeniyle antiepileptik ilaç tedavisine
baflland›. Nöbet gözlenmeyen 84 hastan›n %79.8’i

jeneralize, %20.2’si parsiyel nöbetli hastalard›. Nö-
bet gözlenmeyen 84 hastan›n 69’u (%82.1) idiopatik,
15’i (%17.9) semptomatik epilepsili idi. ‹lac› kesilen
ve tekrar nöbet gözlenmeyen hastalar›n hiçbirinde

status öyküsü yoktu. Nöbet gözlenmeyen 84 hasta-
n›n dokuzunda nöroradyolojik görünütülemede pato-
loji saptand›. ‹laç kesimi sonras› nöbet gözlenmeyen
84 hastan›n 75’i daha önce monoterapi ile tedavi

edilmiflti. EEG de¤erlendirmesinde ise hastalar›n
%71.4’ünde jeneralize paroksismal aktivite saptand›.

P - 36 VALPROAT MONOTERAP‹S‹NDE
YAN ETK‹ PROF‹L‹ 

The side effect profile of valproate
monotherapy

Hikmet Y›lmaz, Hava Dönmez, Deniz Selçuki

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

Amaç: Valproat (VPA), birçok nöbet tipine etkin genifl
spektrumlu bir antiepileptik oldu¤u için epilepsi polik-
liniklerinde çok s›k kullan›lan bir ilaçt›r. Bu çal›flmada
epilepsi poliklini¤imizce düzenli olarak izlenen, en az

alt› ayd›r VPA monoterapisi alan ve bu yan etkilere
neden olabilecek bir baflka ilaç kullanmayan ol-
gular›m›zda oluflan yan etki profili de¤erlendirildi. 
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Yöntem: Ortalama ilaç kullan›m süreleri 22.6±12.2 ay

(6-61 ay); ortalama günlük dozu 1072.0±436 mg (200-
2000 mg) ve yafl ortalamas› 24.1±14.7 (3-78) olan
5 0 ’si kad›n, 58’i erkek toplam 108 olgu çal›flmaya al›n-
d›. Her iki ayda bir yap›lan kontrollerinde olgularda
özellikle tremor, somnolans, unutkanl›k, ataksi, konufl-

ma bozuklu¤u, bulan›k görme, gastrointestinal yak›n-
m a l a r, saç dökülmesi, kilo alma, infertilite, menstrüel
düzensizlik ve polikistik over sendromu (bayan olgular
için) olup olmad›¤› detayl› olarak sorguland›. Bu yak›n-
malar; yok, var, ilaç dozunu azaltmay› gerektirecek

kadar var, ilaç de¤iflimini gerektirecek kadar var fleklin-
de dört seçenek olarak kaydedildi. Rutin biyokimyasal
incelemeler ve kan ölçümleri, normal, en az iki kontrol-
de patolojik, ilaç dozunu azaltmay› gerektirecek kadar
patolojik, ilaç de¤iflimini gerektirecek kadar patolojik

fleklinde kaydedildi. 

Bulgular: Yan etki profilinin unsurlar› olarak gastroin-
testinal yak›nmalar %57, saç dökülmesi %51, tremor

%50, unutkanl›k %50, uyku bozuklu¤u %41, kilo alma
%45, menstrüel bozukluk %44, davran›fl bozuklu¤u
%36, halsizlik %35, dengesizlik %30, karaci¤er fonk-
siyon testlerinde bozukluk %27, trombositopeni %24,
anemi %23, bafl a¤r›s› %19, polikistik over sendromu

%18, infertilite %4 oranlar›nda saptand›. Bir erkek ol-
guda koreiform hareketler, bir erkek olguda parkin-
sonizm geliflti ve ilaç dozunun azalt›lmas› ile bu yan et-
kiler kayboldu. Alt›s› kad›n toplam sekiz olguda yan et-

kiler ilaç de¤iflimini gerektirecek kadar fliddetliydi (3 ol-
gu gastrointestinal yak›nmalar; 3 olgu saç dökülmesi; 1
olgu unutkanl›k; 1 olgu trombositopeni geliflmesi). 

Sonuç: Bu çal›flma VPA kullanan olgularda hangi yan

etkilerin ne s›kl›kta beklenebilece¤i ve bu ilac› kullanan
olgular› nas›l takip etmemiz gerekti¤i konusunda de¤er-
li bilgiler vermektedir. Daha büyük serilerle yap›lacak
benzer çal›flmalar›n; ilaç tedavisine ba¤l› birçok yan et-

kinin oluflmadan önlenmesine, böylece tedavi maliyet-
lerinin azalmas›na ve epilepsili olgular›n yaflam kaliteler-
ine olumlu katk›larda bulunaca¤›n› düflünüyoruz.

P - 37 PARS‹YEL KR‹PTOJEN‹K
EP‹LEPS‹LERDE PROGNOZ

Prognosis in partial cryptogenic epilepsy

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

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi
Nöroloji Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Kriptojenik epilepsiler semptomatik oldu¤u
düflünülmesine karfl›n spesifik nedenin belir-

lenemedi¤i nöbetleri içermektedir. Bu çal›flmada
kriptojenik epilepsi tan›s› ile izlenen 119 olguda
nöbetin prognozu de¤erlendirildi.

Yöntem: Nörolojik muayenesi normal olan 66 kad›n

(%55.5), 53 erkek (%44.5), yafl ortalamas› 34.7 (15-
81) olan 119 olgu incelendi. 

Bulgular: Nöbet tipleri araflt›r›ld›¤›nda 71 olguda (%59.7)

KSPE, 32 olguda (%26.9) sekonder jeneralize, 16 ol-
guda (%13.4) ise basit parsiyel nitelikte epileptik nöbet-

ler görüldü. EEG’de 72 olguda (%60.4) fokal epileptik
odak belirlendi (57 temporal, 24 multifokal, 7 frontal, 5

parietal). On alt› olguda (%13.4) subkortikal özellikte
epileptik aktivite bozuklu¤u, befl olguda (% 4.2) diff ü z

zemin ritm düzensizli¤i saptand›. Yirmi dört olguda (%
20.2) EEG anormalli¤i görülmedi. Sa¤alt›m öncesi ol-

gular›n 32’sinin (%26.9) y›lda 1-3, 25’inin (%21) ayda 2-
3, 24’ünün (%20.2) ayda bir, 25’inin (%21.94) haftada 1-

3, 13’ünün (%10.9) ise her gün nöbet geçirdi¤i belirlendi.
Olgular›n 92’si (%77.3) monoterapi, 27’si (%22.7) polit-

erapi alm›fllard›. Sa¤alt›m sonras› olgular›n %69.7’s i n d e
(83) nöbetler tam kontrol alt›na al›nd›. Yirmi iki olguda

(%18.5) nöbet s›kl›¤› azald›; 14 olguda (%11.7) ise
nöbet s›kl›¤›nda de¤ifliklik olmad›.

Sonuç: Parsiyel nöbetlerle kendini gösteren kriptojenik
epilepsilerde prognozun semptomatik ve di¤er nöbet

tiplerine göre daha iyi oldu¤u sonucuna var›ld›.

P - 38 STATUS EP‹LEPT‹KUS: ETYOLOJ‹ VE
PROGNOZ

Status epilepticus: etiology and prognosis

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

Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi
Nöroloji Anabilim Dal›, Adana

Amaç: Status epileptikus (SE), en az 30 dakika süren
bilinç kayb›n›n efllik etti¤i ard›fl›k nöbetlerle kendini

gösteren epileptik bir fenomendir. Eriflkinlerde ortaya
ç›kan SE etyolojisi s›ras›yla düzensiz antiepileptik ilaç

kullan›m›, inme, entoksikasyonlar, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlar›, tümörler, metabolik nedenler ve travma

s a y › l a b i l i r. Prognozu s›kl›kla nöbet etyolojisi ve nöbetin
kontrol alt›na al›nma süresi belirlemektedir.

Yöntem: Bu çal›flmada status epileptikus tan›s› ile

yat›r›larak izlenen, yafl ortalamalar› 27.1 (14-56) olan
14’ü kad›n, 13’ü erkek toplam 27 olgu etyoloji, sa¤alt›m

ve prognoz yönünden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Etyolojide 19 olguda (%70.4) epilepsi (et-
yoloji s›kl›k s›ras›na göre 11’inde ilaç kesimi, 2 ol-

guda nöbeti oldu¤u halde hiç ilaç kullanmama, 4 ol-
guda araya giren enfeksiyonlar, 2 olgu ise yeni

tan›l›), iki olguda eklampsi, iki olguda SSS enfek-
siyonu (menenjit), bir olguda inme, bir olguda kol-

lajen doku hastal›¤› (SLE), bir olguda kurflun intok-
sikasyonu, bir olguda intrakraniyal kitle saptand›. Ol-



gular ortalama 10 gün (1-13 gün) hastaneye yat›r›ld›.
Olgular›n ilk EEG incelemesinde 13’ünde (%48.1)
diffüz yavafl aktivite, 12’sinde (%44.4) ise lateralize
yavafl aktivite paroksizimleri, ikisinde de (%9.5) dif-

füz kortikal y›k›m saptand›. Kontrol EEG in-
celemesinde 13 olguda (%61.5) belirgin düzelme
görülürken, sekiz olguda diffüz yavafl aktiviteden
oluflan zemin ritm düzensizli¤inin devam etti¤i görül-
dü. Bir olguda ise EEG görüntülemesi normaldi. Ol-
gulara öncelikle diazem infüzyonu+antiepileptik ilaç
uyguland›; nöbetlerin kontrol alt›na al›namad›¤›
dokuz olguda (%33.3) pentotal infüzyonuna geçildi.
Bir olguya klinik tablosu da göz önünde tutularak
genel anestezi, pentotal infüzyonu alan dokuz ol-
gununun alt›s›na genel anestezi uyguland›. Sa¤alt›m
sonras› olgular›n 19’unda (%70.3) nöbetler tam kont-
rol alt›na al›n›rken, iki olguda (%7.4) nöbet s›kl›¤› ve
fliddetinde azalma gözlendi. Alt› hasta (%22.2) kay-
bedildi. Radyolojik görüntüleme yap›labilen 22 has-
tan›n ikisinde diffüz beyin ödemi saptand›; di¤er ol-
gularda ise epilepsi etyopatogenezinde rol oynayan
yap›sal ve/veya destrüktif lezyonlar saptanm›flt›r.

Sonuç: Bu verilerden yola ç›k›larak SE’nin nöroloji
acilinde önemli yer tutan h›zl›, etkili sa¤alt›m gerek-
tiren bir epileptik fenomen oldu¤u sonucuna var›ld›.

P - 39 EP‹LEPS‹L‹ HASTANIN
PS‹KO-SOSYAL YAfiAM KAL‹TES‹

Psycho-social quality of life of patients
with epilepsy

Remzi Oto, ‹smail Apak, Seyfi Arslan, Ali
Yavavl›, Adurrahman Alt›nda¤, Erdal Eren
Karaca

Dicle Üniversitesi T›p Fakültesi Nöroloji
Anabilim Dal›, Diyarbak›r

Amaç: Epilepsi, yaln›zca kronik bir hastal›k de¤il, özel-
likle çocuklar, gençler ve yetiflkinlerde yaflam kalitesini
etkileyen bir durum olarak da ele al›nmal›d›r. Kifliler
aras› iliflkiler, ifl yaflam›, kendini alg›lama, epileptik
damgalanma, ilaçlara ilflkin sorunlar, evlilik ve cinsel
s o r u n l a r, vb. gibi birçok alanda yaflanmas› kaç›n›lmaz
sorunlar olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda psiko-sosyal yaflam›n 14
alan›, Chaplin taraf›ndan gelifltirilmifl ve taraf›m›zdan
dilimize çevrilerek uyarlamas› yap›lm›fl bulunan bir öl-
çek olan EPSES (Epilepsy Psycho-Social Eff e c t s
Scale) kullan›ld›. Aral›k-Ocak (2001) ve fiubat-Mart
(2002) tarihlerinde Nöroloji poliklini¤ini¤imize
baflvuran, 18 yafl›n üstündeki epilepsili 36 hasta çal›fl-
man›n örneklemini oluflturtu. Veriler SPSS program›
9.0 sürümü ile analiz edilerek tablolar halinde sunuldu.

Bulgular: Epilepsili hastalarda baflkas›n›n kendisine
bak›fl›n›n olumsuz oldu¤unu düflünme, nöbet

durumundan korkma ve nefret etme, hastal›¤›n› kabul-

lenmekte zorlanma, ifl bulmakta zorlanaca¤›n› düflün-
me, kendisini yük görme, afl›r› hassasl›k, daha az
d›flar›ya ç›kmak gibi, baz› sosyo-demografik alanlarda

yaflam kalitesinin anlaml› ölçüde de¤iflti¤i saptand›.

P - 40 EP‹LEPS‹L‹ HASTALARDA YAfiAM
KAL‹TES‹ 

Quality of life of patients with epilepsy

Yark›n Özcan, Handan Ifl›n Öz›fl›k, Sibel
K›zk›n, Ayhan Bölük

‹nönü Üniversitesi Turgut Özal T›p Mer-
kezi Nöroloji Anabilim Dal›, Malatya 

Amaç: Yaflam kalitesi terimi t›p literatüründe nisbeten
yeni kullan›lmaya bafllanm›flt›r. Hastan›n durumuna
emosyonel yan›t›; hastal›¤›n sosyal, emosyonel, ifl ve

çevre iliflkilerine etkisi; kiflinin kendini nas›l hissetti¤i;
hastal›¤›n›n gidifli hakk›ndaki beklentileri ve hastal›¤›n

gerçeklerine uyumu; fiziksel, sosyal ve emosyonel fonk-
siyonlar›ndaki doyuruculu¤u ve kiflinin gereksinimlerini
karfl›lamas›ndaki yeterlili¤i olarak çeflitli flekillerde

t a n › m l a n m › fl t › r. Yap›lan çeflitli çal›flmalar bu tan›m-
lamalara bilgi sa¤lamaya yöneliktir. Epilepside nöbet-
lerin s›kl›¤›, fliddeti, nöbet sonras› semptomlar ve ilaç-

lar›n yan etkileri hastan›n günlük yaflam aktivitelerinde
emosyonel ve sosyal sorunlara yol açar. Epilepsili has-
talar›n yaflam kalitesinin de¤erlendirilmesi hastal›¤›n

kronik ve epizodik do¤as› nedeniyle önemlidir. Son y›l-
larda sa¤l›kla ilgili giriflimlerin de¤erlendirilmesinde
yaflam kalitesi ölçümleri zorunlu hale gelmifl gibi görün-

m e k t e d i r. Bu çal›flmada, epilepsili hastalarda yaflam
kalitesi ölçümleri de¤erlendirildi ve sonuçlar psikojenik
temelli bay›lmalar› olan (konversiyon bozuklu¤u) has-

talar›n yaflam kalitesi ölçümleriyle karfl›laflt›r›ld›.

Yöntem: Çal›flmaya Turgut Özal T›p Merkezi Epilepsi
Poliklini¤i’ne baflvuran ve en az iki y›ld›r epilepsi tan›s›

ile izlenmekte olan 36 hasta al›nd›. Kontrol grubu olarak
ayn› merkezin Psikiyatri Poliklini¤i’nde DSM-IV kriter-
lerine göre konversiyon bozuklu¤u tan›s› ile takip edilen

22 hasta al›nd›. Tüm deneklere WHOQOL-100 (TR)
yaflam kalitesi ölçe¤i uyguland›. ‹statistiksel analiz
Mann-Whitney U-testi ile yap›ld›.

B ulgular: WHOQOL-100 (TR) alt alanlar›ndan bedensel
alan ve ba¤›ms›zl›k düzeyi alt alanlar›nda, epilepsili has-

talar›n, konversiyon bozuklu¤u olan hastalara göre an-
laml› derecede olumsuz fiziksel sa¤l›¤a ve ba¤›ms›zl›k
düzeyine sahip oldu¤u bulundu (p<0.05). Di¤er alt alan-

lardan olan ruhsal alan, sosyal iliflkiler, çevre ve sosyal
bask› alanlar›nda gruplararas› anlaml› farkl›l›k yoktu.

Sonuç: Epilepside yaflam kalitesinin yükseltilmesi

için izlem araflt›rmalar›n›n art›r›lmas›n›n ve yak›n
takibin önemli oldu¤u düflüncesindeyiz.
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