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P-1 IMMATUR SICANLARDA PENTILENTE -
TRAZOL iLE OLUSTURULAN ST ATUS
EPILEPTIKUS SONRASI OGRENME,
HAFIZA VE DAVRANISIN
DEGERLENDIRILMESI

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

Flsun Erdogan," Asuman Goélgeli,> Fehim
Arman,' Ali Ersoy’

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi,
'Noroloji Anabilim Dali, Fizyoloji Anabilim
Dali, Kayseri

Amag: Status epileptikusun (SE) gelismekte olan si-
nir sistemi Uzerine olumsuz etkileri olabilir. Halen pek
¢ok ndbetin gelismekte olan beyin lGzerine zararl et-
kileri oldugu net olarak gdsterilememistir. Ozellikle
status epileptikusun davranis Uzerine etkileri konu-
sundaki bilgilerimiz sinirlidir. Calismamizda immatir
siganlarda pentilentetrazol ile olusturulan status epi-
leptikusun hafiza, 6grenme ve davranis Uzerine etki-
lerini degerlendirdik.

Yoéntem: Status epileptikustan 1, 14 ve 30 giin sonra
acik alan dizenegi, davranis test bataryasi ve yik-
seltilmis T labirent testi uygulayarak sonuglar kontrol
grubu ile karsilastirildi.

Bulgular: Acik alan dizeneginde PTZ grubunda dav-
ranis parametrelerinin statustan sonra kontrol grubu-
na gére anlamli derecede artmis oldugu ve dokunma
uyaranina karsi PTZ grubunun daha siddetli yanit
gobsterdigi saptandi. Yikseltiimis T labirent testinde-
ki parametrelerin PTZ ve kontrol grubunda istatistik-
sel olarak farklilik géstermemesi, immatir siganlarda
bagimli ve bagimsiz emosyonel durum ile baglantili
6grenme ve hafiza fonksiyonlarinin PTZ ile olusturu-
lan SE’den etkilenmedigini gdstermektedir.

Sonug: immatiir sicanlarda PTZ ile olusturulan SE hay-
vanlarda emosyonel davraniglar etkileyerek bu davra-
nislarda artisa yol agarken emosyonel durum ile baglan-
ti 6grenme ve hafiza fonksiyonlarini etkilememektedir.

P-2 KAINIK ASIT UYGULAMASINDAN
30 GUN SONRA YAVRU VE YETISKIN
SICANLARIN HIPOKAMPUSUNDA
BAZiK FIBROBLAST BUYUME
FAKTORUNUN iIMMUNOHIST OKiM-
YASAL LOKALIZASYONU

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

Epilepsi Cilt 8, Say» 1, 2002

Gozde Erkanli,' Emsal Salik," Feriha Er-
can,' Serap Sirvanci,' Hasan Yananli,'
Filiz Onat,? Tangil San®

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, 'His-
toloji-Embriyoloji Anabilim Dali, ?Farma-
koloji ve Klinik Farmakoloji Anabilim Dall,
istanbul

Amag: insan temporal lob epilepsisini (TLE) arastirmak
amaci ile kullanilan deneysel epilepsi modellerinden
biri kainik asit (KA) uygulamasidir. Yapilan calismalar
kainik asit enjeksiyonu sonucu hipokampusun CA1,
CAS3, CA4 ve dentat girus boélgelerinde néron hasarinin
ve kaybinin oldugunu, CA2 néronlarinin ise korun-
dugunu ortaya c¢ikarmistir. Yapilan incelemeler
heparine baglanan blylime faktérleri ailesinin bir Gyesi
olan bazik fibroblast blytume faktérinin (oFBF) beyin-
de bircok bdlgede yiiksek seviyelerde bulundugunu ve
reorganizasyon, tamir ve koruma g0revlerinin ol-
dugunu gdstermistir. Yapilan calismalar bFBF im-
muinoreaktivitesinin hipokampusun CA2 bdlgesindeki
piramidal néronlarda ve astrositlerde lokalize oldugunu
gostermistir. Bu ¢alismada, KA verildikten 30 giin son-
ra yavru ve yetiskin si¢anlarin hipokampusunda
bFBFnin dagimini immuanohistokimyasal yéntemlerle
arastirmak amaglandi.

Yoéntem: Postnatal bes glnlik ve yetiskin Wistar-al-
bino siganlara 7 mg/kg KA intraperitoneal olarak veril-
di. Otuz giin sonra fosfat tamponu (PBS) icerisinde %3
paraformaldehit, %0.2 glutaraldehit kullanilarak int-
rakardiak perfiizyon yapildi. Beyinler ¢ikarildiktan son-
ra ayni fiksatif ile postfiksasyon yapildi, %30 sukroza
alindi. Kryo-koruma uygulanan dokulardan kriyostat ile
40 pm’luk kesitler alindi. Oda i1sisinda bloklama solis-
yonunda (0.1M PBS igerisinde %0.5 Triton X-100, at
serumu, %0.05 sodyum azid) inklibe edilen kesitler
gece boyunca monoklonal anti-bFBF'de bekletildi.
Yikamadan sonra kesitler ke¢i anti-fare sekonder an-
tikoruna konuldu. Tekrar yikamadan sonra avidin-biotin
peroksidaz ile muamele edilen kesitler, diaminoben-
zidin ve hidrojen peroksit ile inkibe edildi. bFBF im-
muinoreaktif olan astrosit ve néronlar isik mikroskobun-
da metrik-okuler kullanilarak sayildi.

Bulgular: Kainik asit uygulanmis postnatal bes ginlik
ve yetiskin sican hipokampuslarinda bFBF im-
minolokalizasyonu, astrositler ve CA2 alanindaki
piramidal néronlarda gézlendi. Bes gunlik sigcanlarin
hipokampusunda CA1, CA2, CA3 ve dentat girustaki
toplam  bFBF  imminoreaktivite  astrositlerin
(289.8+0.35 hiicre/mm?) ve CA2 bolgesindeki piramidal
néronlarin (22.5+1.41 hiicre/mm?) kontrol grubuna gére
(astrositler 425.07+1.71 hicre/mm?; CA2 piramidal
néronlar 35.38+1.23 hiicre/mm?) istatistiksel olarak an-
lamli derecede azaldigi géruldi. Benzer sekilde KA uy-
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gulanmis yetigkin sicanlarda bFBF imminoreaktivite
astrositlerin (516+£2.82 hicre/mm?) ve CA2 piramidal
néronlarinin (32.25+1.76 hiicre/mn¥’) kontrol grubuna
gore (astrositler 566.8+6.71 hiicre/mn?; CA2 piramidal
néronlari 54.55+0.07 hiicre/mm?) istatistiksel olarak an-
lamli derecede azaldigi goriildu.

Sonug: Elde edilen bulgular, yavru ve yetigkin sican-
lara KA enjeksiyonundan sonra bFBF’nin hipokam-
pus Uzerindeki koruyucu ve onarici etkisinin zaman-
la azaldigini disiindirmektedir.

P-3 FEBRIL KONVULSIYON VE TEMPORAL
LOB EPILEPSISI ILE ARJININ
VAZOPRESSIN ILiSKisi

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

Guldal Guleg, Behzat Noyan

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyolo-
ji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Arjinin vazopressinin (AVP) endojen antipire-
tik bir ajan oldugu gdsterilmigtir. Arjinin vazopressinin
ayni zamanda konvulsan etkisinin oldugu ve ylksek
ates sirasinda febril konvulsiyonlara aracilik edebile-
cegi ileri strilmustlr. Bu ¢calismada AVP’nin konvul-
san etkisini hem yavru si¢anlarda bir febril konvulsi-
yon modelinde hem de eriskin sicanlarda bir tempo-
ral lob epilepsisi modelinde arastirmayi ve bu etkiye
araclilik eden reseptor tipini tanimlamayi amacladik.

Ydéntem: Yirmi bes gunlik yavru siganlara AVP V1
reseptér antagonisti (5.25, 125 ng/2 ml) veya AVP
V2 reseptdr antagonisti (5.25, 125 ng/2 ml) intrase-
rebroventrikiler olarak, hipertermi baslangicindan
30 dakika 6nce uygulandi. Hipertermi olusturmak
icin sicak suda tutma yéntemi kullanildi. Sigcanlar si-
cak su (45°C) icinde bes dakika ya da bu dénemde
konvulsiyon gelisirse daha az tutuldu. Yavru sican-
larda hipertermik nébetlerin orani ve ndbet latansi
gdzlendi. intraserebroventrikiiler enjeksiyonlar igin
daha 6énceden kalici kanil takilmis olan erigkin si-
canlara her iki ilag da ayni dozlarda uygulandi. N&-
betler 30 dakika sonra, kolinerjik bir agonist olan pi-
lokarpinin (380 mg/kg) intraperitoneal enjeksiyonu ile
olusturuldu. Status epileptikus orani, status epilepti-
kus latansi ve 24 saatlik yasam sansi g6zlendi.

Bulgular: Yavru siganlarda 125 ng/2 ml V2 reseptér
antagonisti hipertermik nébetleri anlamli olarak énle-
di; fakat nébet latansini etkilemedi. V2 reseptér an-
tagonistinin diger dozlar ya da V1 reseptdr antago-
nistinin herhangi bir dozu bu parametreleri anlamli
olarak etkilemedi. Erigkin si¢anlarda tek etkili doz ve
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ajan 125 ng/5 ml V2 reseptdér antagonisti olup pilo-
karpin ile olusturulan status epileptikusu 6nledi, la-
tansi uzatti ve 24 saatlik yasam sansini artirdi.

Sonug: Bu bulgular, AVP’nin hem febril konvulsiyon-
larda hem de atesten bagimsiz nébetlerde konvul-
san etkinliginin oldugunu ve bu etkiye V2 reseptérle-
rinin aracilik ettigini diistindirmektedir.

P-4 ISKEMIK VE REPERFUZE iZOLE SICAN
KALPLERINDE ANTIEPILEPTIK iLACLAR
VE SINIF | ANTIARITMIK AJANLARIN
ETKILERININ KARSILASTIRILMASI

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

H. Nilufer Gursoy, Okan Suzer, Gulay
Oner, Esat Eskazan

Cerrahpasa Tip Fakiltesi, Farmakoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Bu calisma, iskemik kalp hastaligi olan epilep-
sili hastalarda ani 6lum gérilme sikhginin antiepileptik
kullanimi ile etkilesimini arastirmak Uzere planlandi.
izole sigan kalplerinde antiepileptik ajanlardan fenitoin,
fenobarbital, valproik asit ve etosiksimit sinif | antiarit-
mik ajanlardan lidokain, disopiramid ve propafenonun
artan konsantrasyonlarda iskemi ve reperflizyon olus-
turulmus kalpler Gzerine direkt etkileri arastirildi.

Yoéntem: Antiepileptik ve antiaritmik uygulanan kalp-
lere bazal dlgimlerden sonra 15 dakikalik normoter-
mik global iskemi yapildi. iskemi sonrasinda 20 da-
kika reperflze edildikten sonra yeniden élgiim alindi
ve bunu izleyen her bes dakikada bir artan konsant-
rasyonlarda fenitoin, fenobarbital, valproik asit ve
etostksimit ile sinif | antiaritmik ajanlardan lidokain,
disopiramid ve propafenon uygulandi (propafenon
icin1"10-7 - 3 "10-5 M/L, digerleri igin 3" 10-6 - 1" 10-
3 M/L). Pik sistolik basin¢ zamani, +dp/dtmaks, -
dp/dtmaks, ejeksiyon zamani, kontraksiyon zamani,
vuru basinci, kalp atim hizi él¢tldi. Veriler tekrarla-
mali ANOVA ile degerlendirildi.

Bulgular: Modelimizde fenitoinin miyokardiyal depresan
etkisinin diger antiepileptik ilaglardan daha fazla oldugu,
antiaritmiklerin depresan etkilerine benzerlik gésterdigi
saptandi. Fenitoin ayrica 3'10-4 Mol/L ve 1'10-4
Mol/L'de kalplerin durmasina sebep olmustur ve bu du-
rum da antiaritmik ilaglann etkilerine benzerdir.

Sonug: Epilepsi hastalarinda gézlenen ani 6limler
ile fenitoin arasinda baglanti kurulabilir. Ote yandan
fenobarbital, valproik asit ve etoslksimit modelimiz-
de kardiyak acidan guvenli ajanlar olarak gézikmek-
tedir.
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P-5 OMEPRAZOLUN ANTIEPILEPTIK
AKTIVITESI

Antiepileptic activity of omeprazole
Ginnur Ozbakis-Dengiz, Aysegiil Bakirci

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Farma-
koloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Karbonik anhidraz inhibitérii (KAI) ilaglar son
yillarda direncli epilepsi tedavisinde kullaniimakta
olan ilaglardir. Bu dislinceden yola ¢ikarak, peptik
tlser tedavisinde kullanilan KAI olan omeprazoliin
kafeinle olusturulan deneysel epilepsi modelinde an-
tiepileptik aktivitesini degerlendirmek istedik.

Yéntem: Galisma iki asamada planlandi ve 25-30 gr
agirhginda beyaz fareler kullanildi. Birinci agamada 1.
gruba SF, 2. gruba diazepam 5 mg/kg, 4, 5, ve 6. grup-
lara sirasiyla 0.25 - 0.5 - 5 - 2 mg/kg dozlarinda omep-
razol tek doz intraperitoneal olarak enjekte edildikten
30 dakika sonra tum gruplara konvulsiyon olusturmak
icin 300 mg/kg dozunda kafein yine intraperitoneal yol-
la uyguland. ikinci asamada en etkili antikonvulsan
omeprazol dozunun tolerans ¢alismasi yapildi. Olus-
turdugumuz konvulsiyon modelinde, hayvanlarda ilk
jeneralize tonik-klonik konvulsiv atagin baslama sure-
leri (latent periyot=saniye olarak) degerlendirildi.

Bulgular: Omeprazoliin 0.25 ve 0.5 mg/kg’lik dozlan
kafeinle olusturdugumuz konvulsiyon modelinde la-
tent periyotlari uzatmistir. 0.5 mg/kg'lik omeprazol
dozu latent periyodu en fazla uzatirken; 0.25
mg/kg’lik omeprazol dozu diazem kadar etkili olma-
makla birlikte kontrol (kafein) grubuyla karsilastirildi-
ginda aradaki fark istastistiksel olarak anlamhidir. 1
ve 2 mg/kg'lik omeprazol dozlari ise latent periyodu
kisaltmistir. Calismanin ikinci bélimiinde en etkili
omeprazol dozunun (0.5 mg/kg) antikonvulsan etki-
sine kargi tolerans gelistigi gézlendi.

Sonug: Bir KAi olan omeprazol (diisiik dozlarda), kafe-
inle olusturulan konvulsiyonlara kars! etkilidir; ancak an-
tikonvulsan etkisine karsi hizli tolerans gelismektedir.

P-6 PENTILENTETRAZOLUN NEDEN
OLDUGU KONVULSIYONLAR UZERIi -
NE AMIODARONUN ETKILERI

The effects of amiodarone on pentylene-
tetrazole-induced seizures

Ginnur Ozbakis-Dengiz, Aysegiil Bakircl,
Akcahan Gepdiremen

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Farma-
koloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Beyindeki néronlarda eksitabilite dizeyi eksi-
tatér ve inhibitér etkiler arasindaki dengeye baglidir.

Epilepsi Cilt 8, Say» 1, 2002

Noéron dizeyinde eksitabilitenin ayarlanmasinda te-
mel olay, Na*, Ca*, K* ve CI" iyonlarina karsI perme-
abilitenin degistiriimesidir. Bu diisinceden yola ¢ika-
rak, Ca*, K* ve Na* kanal blokéri olan, antiaritmik
olarak kullaniimakta olan amiodaronun antiepileptik
aktivitesini degerlendirmek istedik.

Yéntem: Calismada 25-30 gr agirliginda beyaz fareler
kullamlmigtir. 1. gruba SF; 2. gruba diazepam (0.5
mg/kg); 3, 4, 5, 6 ve 7. gruplara sirasiyla 50, 75, 100,
125, 150 mg/kg dozlarinda amiodaron tek doz intrape-
ritoneal olarak enjekte edildikten 30 dakika sonra tim
gruplara konvulsiyon olusturmak icin 100 mg/kg do-
zunda pentilentetrazol (PTZ) yine intraperitoneal yolla
uygulanmigtir. Galismamizda olusturdugumuz konvul-
siyon modelinde hayvanlarda ilk jeneralize tonik-klonik
konvulsif atagin baglama sureleri (latent periyod) ve
6lim zamanlari degerlendirilmistir.

Bulgular: Amiodaron doza bagiml bir sekilde kafeinle
olusturdugumuz konviilsiyon modelinde latent periyod-
lar uzatti. 75 mg/kg’lik amiodaron dozu 6lim zamanini
en fazla uzatirken; 150 mg/kg’lik amiodaron dozu uygu-
ladigimiz gruptaki hayvanlarin higbiri Slmemistir.

Sonug: Pek ¢ok iyon kanalina etkili olan, esas olarak
aritmi tedavilerinde kullanilan amiodaron PTZ ile olus-
turulan konvulsiyon modelinde olumlu etkiler yapmistir.

P-7 LITYUM-PILOKARPIN EPILEPSI
MODELINDE EKSITATOR VE
INHIBITOR NOROTRANSMITTER
DUZEYLERI

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

Nihal Akyiiz, ibrahim Bora

Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Néroloji
Anabilim Dali, Bursa

Amag: Bu calismada, 3 mEg/kg intraperitoneal (i.p.)
lityum Klorlr verilen siganlara 24 saat sonra 30
mg/kg i.p. pilokarpin HCI uygulanarak deneysel sta-
tus epileptikus modeli olusturuldu.

Yéntem: Statustan hemen sonra ve 12, 15 ve 24 saat
sonra si¢anlar dekapite edilerek hipokampus, korteks
ve striatum olmak Uzere ¢ beyin bdlgesinde glutamat-
aspartat gibi eksitatér aminoasit (aa) ve glisin-taurin gi-
bi inhibitdr aminoasit diizey degisikleri arastirildi.

Bulgular: Glutamat diizeyi, l¢ beyin bélgesinde degi-
siklik gbstermedi. Aspartat dizeyi, striatumda,
SE’den 15 saat sonraki grupta, kontrol grubuna gére
anlamli olarak azalma gésterdi. Taurin diizeyi, hipo-
kampus, striatum ve korteks bélgelerinde, SE’den 15
saat sonraki grup, kontrol ve SE’den hemen sonraki
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gruba gore; SE’den 12 saat sonraki grupta, SE’den
hemen sonraki gruba gére anlamli artis gdsterdi. Ay-
rica striatumda SE’den 15 saat sonraki grup, SE’den
12 saat sonraki gruba gére; kortekste de SE’den 12
saat sonraki grup, kontrol grubuna gére anlaml ola-
rak artti. Glisin diizeyi, hipokampus ve kortekste,
SE’den 12 saat sonraki grup, kontrol ve SE’den he-
men sonraki gruba gére; SE’den 15 saat sonraki
grupta, kontrol ve SE’den hemen sonraki gruba gore
artis gosterdi, Striatum boélgesinde ise glisin dizeyi,
hipokampus ve korteksteki degisikliklerin yaninda,
SE’den 15 saat sonraki grubun, SE’den 12 saat son-
raki gruba gére anlamli olarak azaldigi saptand..

P-8 LITYUM-PILOKARPIN EPILEPSI
MODELINDE GLUTAMIN, ALANIN,
TIREONIN, TiROZiN, SERIN VE
SITRULIN DUZEYLERI

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

Nihal Aky(iz, ibrahim Bora

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Bursa

Amag: Bu calismada, 3 mEqg/kg intraperitoneal (i.p.)
lityum klorlr verilen sicanlara 24 saat sonra 30
mg/kg i.p. pilokarpin HCI uygulanarak deneysel sta-
tus epileptikus modeli olusturuldu.

Ydéntem: Statustan hemen sonra ve 12, 15 ve 24 sa-
at sonra sigcanlar dekapite edilerek hipokampus, kor-
teks ve striatumda glutamin, alanin, tireonin, tirosin,
serin ve sitrulin diizey degisikleri arastirildi.

Bulgular: Glutamin dizeyi, beynin ¢ bdlgesinde de,
SE’den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve SE’den he-
men sonraki gruba gére; SE’den 15 saat sonraki grup-
ta, kontrol ve SE’den 12 saat sonraki gruba gére an-
lamli olarak artti. Alanin diizeyi, hipokampus, striatum
ve kortekste; SE’den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve
SE’den hemen sonraki gruba gére; SE'den 15 saat
sonraki grupta kontrol ve SE’'den hemen sonraki gruba
goére anlamli olarak artti. Tireonin dlzeyi, hipokampus
ve kortekste, SE'den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve
SE’'den hemen sonraki gruba gére; SE'den 15 saat
sonraki grupta, kontrol ve SE’den hemen sonraki gru-
ba gbére artti. Striatum bdlgesinde tireonin dizeyi,
SE’den hemen sonraki grupta, kontrol grubuna gére
anlamli olarak azaldi. Tirosin diizeyi hipokampus ve
kortekste, SE’den 12 saat sonraki grup, kontrol ve
SE’den hemen sonraki gruba goére; SE’den 15 saat
sonraki grupta kontrol ve SE’den hemen sonraki gruba
gbre anlamli artti. Tirozin diizeyi striatumda, sadece
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SE'den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve SE’den son-
raki gruba gbére anlamli bir artig gdsterdi. Beynin Ug
bélgesinde de serin diizeyi, SE’den 12 saat sonraki
grup, kontrol ve SE'den hemen sonraki gruba gore;
SE’den 15 saat sonraki grupta, kontrol ve SE’den he-
men sonraki gruba gére anlamli olarak artti. Striatum-
da serin diizeyi ise, SE'den hemen sonraki grup, kont-
rol grubuna gére anlamli olarak azaldi. Sitrulin diizeyi,
striatum ve korteks bdlgelerinde anlamli farkllik gés-
termezken, hipokampusta; SE'den 12 saat sonra,
kontrol grubuna gére anlamli olarak artis gésterdi.

P-9 LITYUM-PILOKARPIN EPILEPSI
MODELINDE VALIN, FENILALANIN,
LOSIN, iSOLOSIN VE METIONIN
DUZEYLERI

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

Nihal Akyiiz, ibrahim Bora

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Bursa

Amag: Bu calismada, 3 mEg/kg intraperitoneal (i.p.)
lityum klordr (LiCl) verilen si¢canlara 24 saat sonra 30
mg/kg i.p. pilokarpin HCI uygulanarak deneysel sta-
tus epileptikus modeli olusturuldu.

Yoéntem: Statustan hemen sonra ve 12, 15 ve 24 sa-
at sonra siganlar dekapite edilerek hipokampus, kor-
teks ve striatumda valin, fenilalanin, I8sin, isoldsin ve
metionin duzeyleri arastirildi.

Bulgular: Uc bélgede de valin diizeyi ayni gruplar ara-
sinda farklilik gosterdi. Status epileptikusdan 12 saat
sonraki grupta, kontrol ve SE’den hemen sonraki gru-
ba gore; SE'den 15 saat sonraki grupta, kontrol ve
SE’den hemen sonraki gruba gére anlamh artis
goérildld. Fenilalanin duzeyi hipokampus, striatum ve
kortekste SE’den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve
SE’den hemen sonraki gruba gére; SE'den 15 saat
sonraki grupta, kontrol ve SE’den hemen sonraki gru-
ba gére anlamli olarak artti. Uc bélgede de I6sin diize-
yinde SE'den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve
SE'den hemen sonraki gruba goére; SE'den 15 saat
sonraki grupta, kontrol ve SE’den hemen sonraki gru-
ba gére anlamh artis gérildd. Hipokampusta l6sin,
SE'den hemen sonraki grupta, kontrol grubuna gére
anlamli bir sekilde azaldi. Ug bélgede de isolésin diize-
yi, SE’den 12 saat sonraki grupta, kontrol ve SE’'den
hemen sonraki gruba gére; SE’den 15 saat sonraki
grupta, kontrol ve SE’den hemen sonraki gruba gére
anlamli olarak artti. isolsin, hipokampus ve striatum-
da SE’den 15 saat sonraki grupta, SE’den 12 saat son-
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raki gruba gére anlamli azaldi. Hipokampus ve kor-
tekste metionin diizeyi, SE’den 12 saat sonraki grupta,
kontrol ve SE’den hemen sonraki gruba gére; SE’'den
15 saat sonraki grupta, kontrol ve SE’den hemen son-
raki gruba gore anlamli bir sekilde artti. Striatumda ise
SE’den hemen sonraki grupta, kontrol grubuna gére
anlamli olarak azaldi; SE'den 12 saat sonraki grupta,
kontrol ve SE’den hemen sonraki gruba gére; SE'den
15 saat sonraki grupta, SE'den hemen sonraki gruba
goére anlamli olarak artis gdsterdi.

P-10 ERKEK VE DiSi SICANLARDA
SOMATOSTATIiN'iN PiIKROTOKSIN
NOBETLERINE ETKILERi

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

Meliha Tan,' Nuri Kalyoncu,? Uner Tar?®

Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiil-
tesi 'Noroloji, *Farmakoloji ve *Fizyoloji
Anabilim Dallari, Trabzon

Amag: Proestrus dénemindeki digi si¢canlarin erkek
siganlara goére pikrotoksin nébetlerine daha duyarli
olduklari bildirildi (Tan & Tan, 2001). Diger taraftan,
somatostatin reseptdr ekspresyonunda ve sentezin-
de cinsiyet farklari oldugu bilinmektedir. Somatosta-
tin verildiginde 6zellikle erkek siganlarda kainik asit
ile olusturulan ‘wet dog shake’lerin arttig1 ve epilep-
tik nébetlerin azaldigi bulunmustur. Calismamizda,
yukaridaki bulgularin 111 altinda, bir somatostatin
anologu olan octreotid verildiginde, pikrotoksin ile
olusturulan nébetlerde, daha 6nce saptanan seks
farkinin degisip degismedigi arastiridi.

Yéntem: Deneylerde 10 erkek ve 10 disi siganin her-
birine 50 mg/kg intraperitoneal octreotid verildi. Otuz
dakika sonra pikrotoksin (4mg/kg i.p.) verilerek olus-
turulan nébetlerin latansi, sekli ve frekansi 60 dakika
sureyle kaydedildi. Bulgular octreotid veriimeyen pik-
rotoksin ndbetleri gegiren disi ve erkek sicanlar ile
karsilagtirildi (toplam 22 disi ve 22 erkek sigan). is-
tatistiksel analizler SPSS ile yapildi.

Bulgular: Octreotid+pikrotoksin verilen erkek sicanlar-
da epileptik nébetlerin latansi sadece pikrotoksin veri-
len kontrol sicanlardan daha kisa bulundu. Disi sican-
larda ise bdyle bir farklilik yoktu. Octreotid+pikrotoksin
alan grup icinde erkek sicanlarda jeneralize tonik-klo-
nik nébetlerin frekansi disilerden daha fazlaydi.

Sonug: Bulgular bir somatostatin analogu olan octre-
otid’ten sonra pikrotoksin nébetlerinde izlenen cinsi-
yet farkinin tersine déndigini gdstermektedir: er-
kek siganlar disi sicanlardan daha erken ve daha sik
nébet gecirdiler. Bu sonuglar bir GABA antagonisti
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olarak somatostatinin epileptik nobetlerde cinsiyet
farki olusturarak etkili olabilecegini disiindiirmekte-
dir. Bu bulgular, epileptik mekanizmalarin daha iyi
anlasiimasina ve yeni sagaltim yéntemlerinin gelisti-
rilmesine katkida bulunabilir.

P-11 ABSANS EPILEPSILI SICAN
HIPOKAMPUSUNDA GLUTAMAT VE
GABA NOROTRANSMITTERLERI:
IMMUNOSITOKIMYASAL ANALIiZ

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

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

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

Amag: Jeneralize absans nébetlerinin patofizyoloji-
sinde GABA ve glutamat aracili mekanizmalar rol oy-
namaktadir. Genetik absans epilepsili si¢ganlarin ta-
lamusunda GABA seviyesinin arttigi ve bu artisin né-
bet baslangicindaki roli vurgulanmistir. Hipokam-
pusta ise GABA’nin degismedigi, glutamatin arttigi
bildiriimistir. Calismamizda, anti-GABA ve anti-gluta-
mat antikorlariyla uygulanan ultrastriikttrel immuno-
sitokimya ydénteminde, mossy terminallerindeki ve in-
hibitér terminallerdeki GABA ve glutamatin yogun-
luklarini kantitatif olarak degerlendirildi.

Ydéntem: Ultrastriktiirel ve imminositokimyasal incele-
me i¢in HEPES tamponu iginde %2.5 gluteraldehit,
%0.5 paraformaldehit ve %0.1 pikrik asit fiksatifi ile siI-
canlara intrakardiyak perfuizyon uygulandi. Beyinler ¢i-
karildiktan sonra hipokampusun CA3 ve dentat girus
bélgeleri ayrilarak rutin elektron mikroskobik takip uy-
gulandi ve dokular Epon 812 icine gédmuldd. Yari-ince
plastik koronal kesitler toluidin mavisiyle boyandi. Kan-
titatif analiz icin CA3 ve dentat girus bdlgelerinden ince
kesitler alindi. Bu kesitlere anti-GABA ve anti-glutamat
antikorlariyla immiino-altin yéntemi uygulandi. incele-
me i¢in JEOL EX 1200 gegirimli elektron mikroskobu
kullanildi. Her kesitten 10 gériintl elde edildi. 10 nm
capindaki altin partiktlleri NIH Image Analysis progra-
miyla sayilarak, bu sayinin ayni programda él¢llen ter-
minal alanina oranlanmasiyla terminal icindeki gluta-
mat ve GABA yogunlugu hesaplandi.

Bulgular: GAERS hipokampusunun CA3 ve dentat
girus bolgelerinde inhibitdr terminallerdeki GABA yo-
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gunlugu ve bu terminallerin alanlari kontrollere gére
farkhhk gdstermedi. Glutamat yogunlugunun GA-
ERS hipokampusunun CA3 bdlgesindeki mossy ter-
minallerinde azalmis oldugu, dentat girusta ise artti-
g1 saptandi. GAERS’te CA3 bdlgesindeki mossy ter-
minal alaninin kontrolden farkli olmadi@i, ancak den-
tat girus bdlgesindeki terminal alaninin kontrole gére
daha az oldugu saptandi. GAERS hipokampusunun
CA3 bdlgesindeki mossy terminallerinin GABA yo-
gunlugunun kontrolden farkli olmadigi bulundu.

Sonug: Calismamizda GAERS hipokampusunun
CA3 ve dentat girus bdlgelerinde inhibitér terminal-
lerdeki GABA yogunlugunun kontrollere gére farklilik
gbstermemesi daha &nce yapilan bir ¢alismanin so-
nuglariyla uyumludur. Yapilan ¢alismalarda disinhi-
bisyon, GABAerjik néronlarin sayisindaki artisa pa-
ralel bir durum olarak sunulmustur. GAERS’te dentat
girusta GABA yogunlugunun kontrolden farkli olma-
masina ragmen, daha énceki calismamizda gozledi-
gimiz disinhibisyonun varligi, ayni alanda glutamatin
kontrole gére artis géstermesinin nedeni olabilir.

P-12 JUVENIL MiYOKLONIK EPILEPSIDE
ANTI-GLUTAMIK ASIT DEKARBOKSI -
LAZ ANTIKORLARIN ARASTIRILMASI

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

Ebru Aykutlu,' Betiil Baykan," Candan
Girses,' Aysen Gokyigit," Guher Saru-
han-Direskeneli®

istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiilte-
si, 'Noroloji Anabilim Dali, *Fizyoloji Ana-
bilim Dali, Istanbul

Amag: Son yillarda genellikle tedaviye direncli epi-
lepsi olgularinda yuksek anti-gangliyozid antikor tit-
releri bildiriimektedir. Juvenil miyoklonik epilepside
(JME) anti glutamik asit dekarboksilaz (anti-GAD)
antikorlarin sikligini ve klinik tablo ile iligkisini arastir-
mak Uzere bu ¢alisma dizenlenmigtir.

Ydntem: Jivenil miyoklonik epilepsi tanisi ile izlenen
280 olgu icinden poliklinik kontrolline geldigi siraya
gébre, calismaya katilmaya istekli olan 69 olgu ile yas
ve cinsiyetleri uygun 25 saglikli kontrol calismaya
alindi. Olgular klinik, tedaviye cevap ve EEG 6zellik-
lerine gbre dort alt gruba (iyi seyirli olan ve olmayan,
fokal veya fotosensitif 6zellik tasiyan) ayrildi. Radi-
oimmunoassay (RIA) yéntemi ile serumda anti-GAD
antikoru tayini yapildi.

Bulgular: Saglikl kontrol grubunun antikor konsant-
rasyon degerinin +3 standart sapma Ustl patolojik
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sinir olarak alindiginda, U¢ olguda disik titrede an-
tikor (2.02-3.26 U/ml) bulundu. Alt gruplar arasinda
ANOVA testi ile antikor titresi agisindan anlamli fark-
Ik olmadi@r goériildi. Bununla birlikte, pozitiflik sap-
tanan U¢ hastanin fotosensitif gruptan olmasi dikkat
gekici bulundu. Ug¢ olguda da bagka bir otoimmiin
hastaligin klinik ve laboratuvar bulgusu saptanmadi.

Sonug: Anti-GAD antikorlarinin JME’de %4.35 oranin-
da goérildugi sonucuna varildi. Literatiirden farkli ola-
rak en yUksek antikor titresine sahip olgularin G¢tnin
de erkek olmasi ve fotosensitif 6zellik géstermesi dik-
kati cekmekte ve genetik bir nedene bagh olabilece-
gine dusitndlirmektedir. Bu ¢ olgunun oldukea iyi se-
yirli olmalari, buna karsin tedaviye direngli grupta anti-
kor titrelerinin diger gruplardan farkli olmamasi nede-
niyle calismamizin sonuglari dikkat ¢ekicidir.

P - 13 NEONATAL HIiPOGLISEMIDE
OKSIPITAL YERLESIMLI
MRG ANORMALLIKLERI

Occipital MRI abnormalities in neonatal
hypoglycemia

Dilek Yalnizoglu," Meral Topgu, Glzide
Turanli,' A. Cila?

Hacettepe Univ__ersitesi Tip Fakiiltesi, 'Pe-
diatrik Néroloji Unitesi, Radyoloji Anabi-
lim Dali, Ankara

Amagc: Neonatal hipoglisemi gegiren bebeklerde man-
yetik rezonans goérintiilemede (MRG) parieto- oksipital
bélgenin tutuldugu gdsterilmistir. Cocukluk g¢aginda
farkli nedenlerle buna benzer néroradyolojik bulgular
ortaya ¢ikabilir. Manyetik rezonans gérintilemede pa-
rieto-oksipital tutulum gésteren 10 olgu caligiimis, altta
yatan neonatal ve erken infantil olaylarla néroradyolo-
jik bulgularin iliskisi degerlendirilmistir.

Ydéntem: Manyetik rezonans goérintilemede agirlikh
olarak oksipital lezyonu olan hastalarin medikal kayitla-
n retrospektif olarak incelendi. Ug hastada MRG calig-
masina ek olarak bilgisayarll tomografi (BT) de cekildi.
Bulgular: Néroradyolojik ¢calismalar 40 giin-11 yas ara-
sinda yapildi. ilk bagvuruda yas 2 giin-11 yas arasinda
degismekteydi. Dért olguda neonatal hipoglisemi kesin
olarak gosterilebildi. Yedi olguda sepsis ve/veya hiper-
bilirubinemi saptandi; iki olguda hipoglisemi de eslik et-
mekteydi. Yedi hastada perinatal hipoksi dykusu vardi.
BUtin hastalarda hafif-orta derecede gelisme geriligi,
dokuz hastada direngli epilepsi, iki hastada kortikal kér-
Uk saptandi. Manyetik rezonans gériintlleme tim
hastalarda parieto-oksipital/oksipital bdlgede hacim
kaybi gosterdi. Bir hastada BT°de laminar kortikal nek-
roz ile uyumlu oksipital kalsifikasyon gdsterildi. Hipog-
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lisemi diginda sorunu olmayan hastalarimizda 6zellik-
le oksipital tutulum oldugu izlendi.

Sonug: Yenidogan déneminde sepsis, hipoksi-iskemi
sonrasinda da benzer lezyonlar ortaya ¢ikabilir. Hipog-
lisemi riski olan bebekler yakin izlenmelidir. Neonatal
hipoglisemiye hemen tani konulmasi ve erken tedavi
ediimesi, gelecekte ortaya ¢ikacak kortikal kérlUk, epi-
lepsi gibi agir nérolojik sorunlari engelleyehilir.

P-14 KOMPLEKS PARSIYEL NOBETLI
HASTALARDA SERUM PROLAKTIN
DUZEYLERI

Serum prolactin levels in patients with
complex partial seizures

Nebahat Bilici, Ozlem Hanoglu, Necdet
Karli, Ibrahim Bora

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Bursa

Amag: Epilepsi ve epileptik ndbetler, hipotalamustan
ve hipofiz bezinden hormonlarin serbestlenmesini
etkileyebilir. Prolaktin, nébet sonrasi yikselen olduk-
ca spesifik bir nérohormondur. Kompleks parsiyel
ndbet ya da jeneralize tonik klonik nébet sonrasi, se-
rum prolaktin dizeyi hastalarin yaklasik 2/3’'inde art-
ma gdsterir. Genellikle temporal lobda, hipotalamohi-
pofizer aksise epileptik aktivitenin yayilimi, hormon
serbestlenmesine yol acabilir. Cok sayida calisma-
da, postiktal serum prolaktin duzeyleri epileptik ve
epileptik olmayan ataklari ayirt etmekte énemli bir
parametre olarak degerlendiriimektedir.

Yéntem: Bu calismada, epilepsi cerrahisi ya da epilep-
tik olaylar, epileptik olmayan olaylardan ayirt etmek
amaciyla video EEG ile gérintiledigimiz hastalardan
ndbet ya da nébet benzeri olaylar sonrasi ilk 20 dakika
icinde 30 hastada 35 prolaktin diizeyine bakild.

Bulgular: Galisma sonucunda kompleks parsiyel né-
bet geciren hastalarda serum prolaktin diizeyinde ol
dukga anlaml sonuglar saptandi.

P-15 AKUT STROKTA GELISEN ERKEN
DONEM NOBET DEGERLENDIRILMESi

Evaluation of early seizures in acute
stroke patients

Aytiil Mutlu, Meral Yilsen, Feriha Ozer
Haseki Egitim ve Aragtirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, Istanbul
Amag: Akut strokta olusan ndbetlerin, daha sonra
epileptik ndbet gelisiminde énemli bir risk faktéri ol-
dugu bilinmektedir.
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Yoéntem: Kilinigimiz 1999-2002 yillari arasinda akut
serebrovaskuler hastalik (SVH) nedeniyle yatirilan
733 hastadan, ilk 10 gin i¢inde 12 hastada (%1.63)
noébet saptandi. Nébet geciren hastalarin yas ortala-
masi 55.63, kadin/erkek orani 7/5 idi. Yedi hastada
infarkt (%58) saptandi. Bunlardan ikisi MCA-PCA
borderzone infarkti (%29), biri PCA (%14), i¢ci MCA
(%43), biri ise akut ddnem normal sinirlar iginde ola-
rak (%14) degerlendirildi. infarkt alanlarinin hepsi
genis kortikal infarktlar olup, derin subkortikal veya
laklner infarkt saptanmadi. Bes hastada hematom
(%42) gorildd. Hematomlarin hepsi, lokalizasyon
acisindan lober genis hematomlar idi. Nébet gelisim
sUresi agisindan, nébet ile presente stroke, yedi has-
tada (%58) goriuldy; ilk G¢ gun icinde bir hastada
(%8), 7-10. glnler arasinda dért hastada (%33) né-
bet gelismisti. Bes hastada status epileptikus (%42)
gelisti. Bunlarin dérdi basit parsiyel motor status
(%33), biri jeneralize tonik-klonik nébet (j.t.k.n) statu-
su (%8) seklindeydi. U¢ hastada jeneralize tonik-klo-
nik nébet (%25), dért hastada basit parsiyel motor
nébet+sekonder JTKN (%33) gelisimi belirlendi. Do-
kuz hastanin cekilebilen EEG’lerinin ikisinde hafif
yaygin organizasyon bozuklugu (%22), dérdinde
néronal hipereksitabilite (%44), tg¢tinde PLED (peri-
odik lateralize epileptiform desarjlar) (%33) saptandi.

Sonug: Akut strokta erken dénemde gelisen nébetle-
rinin cogunun ilk 24 saat i¢cinde olustugu gézlenmis-
tir. NObeti olan hastalarin hepsinin lezyon gelisim
yerleri genis kortikal infarkt ya da lober hematom
seklinde idi. Derin hematom ya da infarktlarda nébet
g6zlenmedi. Nébet tipi olarak en fazla status epilep-
tikus gelismis (%42), bunlar arasinda da en fazla ba-
sit parsiyel motor statusun oldugu gézlenmistir. Er-
ken ndbetlerin, antiepileptik tedaviye yanitlarinin iyi
oldugu, genellikle nébetlerin tekrarlamadigi ve stro-
ke mortalitesinde etkili olmadigi saptanmistir.

P-16 GEC DONEM POSTSROKE NOBETLER
Late onset poststroke seizures

Basak Karakurum,' Mehmet Karatas,'
Zilfikar Arlier," Semih Giray,' Tilin Yildirim?

Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi 'Néro-
loji Anabilim Dali, ?’Adana Uygulama ve
Arastirma Merkezi

Amag: inme sonrasi nébet sikligi %5-20 arasinda
bildiriimektedir. Nébetler siklikla ilk 24 saatte ortaya
cikmaktadir. inmeden sonra iki hafta icinde ortaya ¢i-
kan nébetler erken, iki haftadan sonrakiler ge¢ dé-
nem ndbet olarak siniflandiriimaktadir.

Yéntem: Bu galismaya Agustos 2000-Mart 2002 ta-
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rihleri arasinda klinigimizde inme sonrasi gelisen ge¢
dénem ndbet tanisi ile izlenen 16 olgu alindi ve se-
kiz ay slreyle takip edildi.

Bulgular: Olgularin 10'u erkek (%62.5), altisi kadin
(%37.5) ve yas ortalamasi 62 (49-75) yil idi. inme ile
nébetlerin baglamasi arasindaki sire ortalama 3.3 yil
(8 ay-18 yil) yil bulundu. Olgularin ikisinde (%12.5) he-
matom, 13’linde (%81.25) enfarkt, birinde (%6.25) ka-
namali enfarkt saptandi. Lezyon olgularin 13’inde (%
81.25) kortikal, t¢ilinde (%18.75) subkortikal yerlesim-
liydi. Olgularin 10’unda (%62.5) sekonder jeneralize,
altisinda (%37.5) jeneralize tonik klonik nébet dykisi
vardi. Elektroensefalografi incelemelerinde olgularin
besinde fokal yavaslama, dérdiinde jeneralize yavas-
lama, altisinda fokal epileptik desarjlar kaydedildi. Bir
olguda EEG normal degerlendirildi. Olgularin altisi
(%37.5) karbamazepin (CBZ), dérdii (%25) okskarba-
mezepin (OCZ), doérdu (%25) fenitoin (DPH), biri
(%6.25) valproik asit (VPA) tedavisi aldi. Bir olguya te-
davi verilmedi. Karbamazepin tedavisi alan olgularda
ndbet olmadi. Okskarbamezepin tedavisi alanlarin iki-
sinde nbbet gbézlenmezken, birinde bir, birinde U¢ kez
nébet gézlendi. Fenitoin alan olgularin birinde nébet
gbzlenmezken, birinde bir ndbet gdzlendi. iki olguda
nébetlerin siklasmasi uzerine CBZ tedavisine gecildi
ve bu tedaviden sonraki izlemde ndbet gézlenmedi.
Valproik asit tedavisi alan olgunun ayda kez kez nébe-
ti olmasi tzerine CBZ tedavisine gegildi ve bu tedavi-
den sonraki sekiz aylik dénemde nébet gézlenmedi.

Sonug: Galismamizin erken sonuglari, ge¢ dénem
poststroke ndbetlerin géreceli olarak nadir goérilen
bir klinik tablo oldugunu, iskemik inmelerden sonra
daha sik rastlandigini, EEG 6zelliklerinin daha ¢ok
fokal yavaglama ile karakterize oldugunu, uygun se-
¢ilmis antiepileptik tedavi ile nébet frekansinda belir-
gin azalma gdézlendigini gdsterdi.

P-17 ABSANS EPILEPSI VE TALAMUS
LEZYONU iLE SEKILLENEN
BiR OLGU SUNUMU

A case report with absence epilepsy and
thalamic lesion

ipek Midi, Aysin Dervent

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kltesi, Noroloji Anabilim Dalr, CGocuk No6-
rolojisi Bilim Dali, Istanbul

Bu calismada, dért yildir absans nébetleri olan ve
kraniyal MRG’de sag talamusta sinirlar belirgin soli-
ter lezyon dusundiren gérintl saptanan 13 yasinda
bir hasta sunuldu. Talamik lezyonun hastanin nébet
Ozellikleri, uyku ve uyaniklik EEG’lerindeki epileptik
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desarjlarin dagilimi ile iligkisi Uzerinde duruldu ve il-
gili literatur 1s1ginda konu tartisildi.

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

A case with MELAS/Kearns - Sayre overlap

Filiz Kog, Hacer Bozdemir, Kezban Aslan,
Meltem Demirkiran, Deniz Yerdelen, Ya-
kup Sarica

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi N&-
roloji Anabilim Dali, Adana

Yirmi sekiz yasinda kadin hasta basagrisi, bulanti-kus-
ma ve epileptik nébet gecirme yakinmasi ile klinige ka-
bul edildi. Oykiisiinden yedi yildan bu yana sekonder
amenoresi oldugu, zaman zaman g6z cevresi ve retro-
orbital lokalizasyon gdsteren basagrisi yakinmalarinin
eslik ettigi, bes yil dnce iki tarafli isitme azligi basladigi
ve ilerledigi 6@renildi. Soygecmiste anne-babanin lep-
ra hastasi olmasi disinda 6zellik yoktu. Nérolojik sis-
tem muayenesinde zeka geriligi (IQ: 60), iki tarafli late-
ral ve yukar vertikal bakis kisithhgi, iki tarafli isitme
kaybi, proksimalde hakim 4/5 diizeyinde kuadriparezi
ve arefleksi saptandi. Laboratuvar incelemelerinde kan
laktik asit, CPK, SGOT, SGPT duzeyleri ylksek bulun-
du. BAEP incelemesinde iki tarafli anlamli yanit elde
edilemedi. Elektroensefalografide yavas aktiviteden
olusan zemin ritm dlizensizliginin yani sira, yavas akti-
vite paroksisizmleri gérildi. Serebral MRG'de sol tem-
poral bélgede kortikal ve subkortikal yerlesimli subakut
infarkt, sol geri temporal bdlgeden oksipital bdlgeye
uzanim gésteren subdural subakut hematom saptandi.
EMG’de proksimal grup kaslarda miyojenik degisiklik-
ler, kas biyopsisinde ragged red fiberlar goriildi. MELAS,
mitokondrial ansefalopati, laktik asidoz ve inme ile ken-
dini belli eden mitokondriyal bir hastaliktir ve ensefalo-
pati, basagrisi, bulanti ve kusma, nébet, demans veya
zeka geriligi ile karakterizedir. Yakinmalar genellikle ilk
on yilda (2-40 yaslar arasinda) migren benzeri bas ag-
rilar, bulanti-kusma ve epileptik ndbetler seklinde bas-
lar. inme klinigi 40 yasindan énce hemiparezi/pleji tab-
losu ile ortaya cikar. Sensérindral isitme kaybi olaya
eslik edebilir. Egzersiz ile artan proksimalde hakim si-
metrik miyopati gérllebilir. Laboratuvar incelemelerin-
de kan ve BOS laktik asit dizeyi artmigtir. EMG normal
olabilecedi gibi miyopatik degisiklikler gérulebilir. Kas
biyopsisinde ragged red fiber saptanir. Bununla birlikte
ilerleyici oftalmoparezi, retinitis pigmentoza, endokrino-
pati, BOS protein diizeyindeki yikseklik bu olgunun saf
MELAS sendromu degil, MELAS sendromu yani sira
Kearns-Sayre sendromunun bazi dzelliklerini de tasi-
digini gésterdi. Eksternal oftalmoparezi, iki tarafli sen-
sérindral isitme kaybi, miyopati, inme ve epileptik né-
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betin eslik ettigi MELAS ve Kearne-Sayre birlikteligi
gOsteren bu olgu, klinik, histokimyasal ve radyolojik
bulgulari ile sunulmaya deger gérilmustdir.

P-19 SICAK SU EPILEPSISi: OLGU SUNUMU
Hot water epilepsy: a case report

Handan Isin Ozisik, Ayhan Bélik, Sibel
Kizkin, Mehmet Giizelipek, Cemal Ozcan

inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Mer-
kezi Néroloji Anabilim Dali, Malatya

Refleks epilepsi hizli degisen isik ve renkler, okuma,
konusma, distinme, yemek yeme, dokunma, hareket,
isitsel uyaranlar ve sicak su ile tetiklenen ndbetlerle
kendini gdsterir. Sicak su veya banyo epilepsisinde,
ndbetler banyo sirasinda genellikle sicak suyun cilde
veya basa temasi ile uyarilir. Olgularin gcogunlugu Hin-
distan ve Japonya’dan bildirilmistir. Benign bir epilepsi
tipidir ve bazen tedavi icin koruyucu énlemler yeterlidir.
Sekiz yasinda erkek olgu; her banyodan sonra biling
bulanikligi ve sonrasinda uykuya dalma yakinmasi ile
bagvurdu. Oykiisiine gére hastanin ndbetleri kompleks
parsiyel olarak degerlendirildi. interiktal rutin ensefa-
lografisi normaldi. Hasta EEG laboratuvarinda banyo
yaptirildiktan sonra, 24 saatlik uzun sireli video EEG
monitérizasyona alindi. iktal aktivite saptanmadi. An-
cak uyku ve uyaniklik trasesinde T4 bélgesinde ¢ok sik
izole, zaman zaman kisa sureli, seri (1-2 sn), keskin ve
yavas dalga aktivitesi yani sira, bu aktiviteyi izleyen sa-
niyelerde T3 ve P3 bdlgesinde daha kisa streli izole
keskin dalga aktivitesi g6zlendi. Beyin MRG’si normal
olarak degerlendirildi. Beyin MRG spektroskopisinde
sag temporal lobda epileptik odak, beyin SPECT ince-
lemesinde sol temporal anterior kortekste hipoperfuz-
yon saptandi. Hastaya 20 mg/kg dozda valproat bas-
landi. izlemde nébetleri gbzlenmedi. Olgu, interiktal
uzun sureli video EEG izlem bulgulari ve bu bulgularin
goriintileme sonuglari ile uyumsuzlugu nedeniyle su-
nulmaktadir.

P-20 SKLERODERMA VE NOBET
Scleroderma and seizures

Belgin Petek-Balci, Reyhan Yilmazer,
Feriha Ozer

Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, istanbul
Skleroderma, deri ve i¢ organlarin bag dokularinda fib-
roz ile karakterize bir hastaliktir. Esas olarak dokularda
kollajenden olusan bir ekstraselliler matriks birikimi
vardir ve hastaliga 6zgi antikorlar gelisir. En ¢ok deri,
gastrointestinal sistem, lokomotor sistem, akciger,

Epilepsi Cilt 8, Say> 1, 2002

miyokart ve bébrek tutulumu olur. Ayrica subkutanéz
kalsifikasyon birikimleri, hipotiroidi, tuzak néropatiler ve
otonomik disfonksiyon gérilebilir. Tipik olarak merkezi
sinir sistemi korunmaktadir. Literatir gézden gegirildi-
ginde progresif sistemik sklerozlu ¢ocuklarda nébet bil-
diriimigse de, eriskin dénemde baglayan skleroderma
ile birlikte nébet gérilmesi olduk¢a nadirdir. Olgumuz
bu yénuyle ilging bulunmus ve sunulmustur. Seksen al-
t1 yasinda kadin hasta, 30 yildir skleroderma nedeniy-
le romatoloji tarafindan takip ve tedavi altinda iken 1.5
ay 6nce ortaya cikan jeneralize tonik-klonik nébet ne-
deniyle klinigimize basvurdu. Yapilan nérolojik muaye-
nesi normaldi; BBT'de kortikal atrofi disinda 6zellik
yoktu; EEG’de sol hemisfer arka yarilarinda belirli yay-
gin organizasyon bozuklugu zemininde sol parietooksi-
pital bélgede néronal hipereksitabilite mevcuttu. Rutin
biyokimyasal ve bakteriyolojik testlerinde kronik hasta-
Ik anemisi disinda &6zellik yoktu. Elekirokardiyografisi
normaldi. Yapilan tetkiklerinde nébet etyolojisini agikla-
yabilecek bir sey bulunamamis ve mevcut tedavisine
(colchicine, digoxine, asetisalisilik asit) antiepileptik (ox-
carbazepin) eklenerek poliklinik takibine alinmigtir.

P-21 GEG BASLANGICLI SUBAKUT SKLE-
ROZAN PANENSEFALITLI iKi OLGU

Two cases of late onset subacute scle-
rosing panencephalitis

A. Destina Yalgin, Gulsen Babacan Yil-
diz, Gagatay Oncel, Hulki Forta

Sigli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Néroloji Klinigi, istanbul

Subakut sklerozan panensefalit (SSPE) kizamik vir(-
sliniin merkezi sinir sisteminde meydana getirdigi kro-
nik viral bir enfeksiyondur. Genellikle erken gocukluk
déneminde gegirilen kizamik enfeksiyonunu izleyerek
6-8 yillik latent bir ddnemden sonra Klinik belirtiler sik-
likla cocukluk ve adolesan ¢agda baglar. On sekiz ya-
sindan sonra baslangi¢ nadirdir. Bu ¢alismada, biri 27,
digeri 30 yasinda yakinmalari baglayan ve SSPE tani-
si alan iki kadin hasta sunulmustur. Birinci hasta
miyokloniler, unutkanlik ve davranis degisiklikleri; dige-
ri ise miyokloniler, konusmada pelteklesme ve ytrime-
de bozulma nedeniyle basvurdu. Her iki hastanin
EEG’sinde periyodik olarak yineleyen, jeneralize, yuk-
sek amplitidiu keskin-yavas dalga desarijlan izlendi.
intravendz diazepam enjeksiyonunu takiben desarjla-
rin suprese olmadigi saptandi. BOS ve serumda IgG
kizamik antikoru artmis bulundu. Her iki olguda da
miyokloniler valproik asit ve klonazepam kombinasyo-
nu ile ileri él¢lide azaldi. Birinci olgu ileri tedaviyi kabul
etmedi, ikincisi ise antiepileptik tedaviye ek olarak isop-
rinozin ve beta-interferon kullanmaktadir.
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P-22 INKONTINENSiIYA PIGMENTI (BLOCH-
SULZBERGER SENDROMU): OLGU
SUNUMU

incontinentia pigmenti (Bloch-Sulzberger
syndrome): a case report

Hakan Kaleagasi,' Okan Dogu,’ Serhan
Sevim," Tamer I. Kaya,? Aynur Ozge'

Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, 'N&roloji
ve *Dermatoloji Anabilim Dallari, Mersin

On bir yasindaki bayan hasta sik nébet gecirme, sol
vicut yarisinda gelisme geriligi, sag yuz yarisinda ve
diger viicut bélimlerinde cilt lezyonlari, okul basarisin-
da gerilik yakinmalariyla klinigimize bagvurdu. Ozgec-
misinde dogumunun zor oldugu, bes yasinda konus-
maya basladigi ve alti yasinda sol viicut yarisinda ka-
silmalar seklinde nébetleri basgladigr 6grenildi. Fizik ve
ndrolojik muayenesinde sol vicut yarisinda gelisme
geriligi (hemiatrofi), yaygin hiperpigmente makdler de-
ri lezyonlari, hafif zeka geriligi saptandi. Nébetleri sol
koldan baslayan duysal, motor ve sekonder jeneralize
tonik klonik nébetler seklindeydi. Elektroensefalografi-
de sol frontal, parietal ve sag parietal bélgelerde néro-
nal hipereksitabilite hali saptandi. Kranyal MRG’de sag
hemisfer temporoparietal bdlgede polimikrogiri ile
uyumlu bulundu. Hastanin nébetlerinin ortalama ayda
3-4 iken son dénemde menstriiasyon gérmeye basla-
diktan sonra siklastigi, bu durumunda &zellikle menst-
riasyon dénemleriyle iligkili oldugu gézlendi. Okskar-
bazepin 900 mg/gln ve lamotrigin 200 mg/gln almak-
ta olan hastanin nébetleri perimenstriiel dénemde kul-
lanilan asetozolamid ile kontrol altina alindi. Klinik bul-
gular, deri biyopsisi, gérintileme bulgularn ile Bloch-
Sulzberger sendromu (inkontinensiya pigmenti) diisii-
niildii. inkontinensiya pigmenti merkezi sinir sistemi,
deri, saclar ve digleri tutan, X’e baglh dominant gecis
gosteren ve sadece kadinlarda gérilen bir sendrom-
dur. Olgu, nadir gériilmesi, ilging klinik ve laboratuvar
bulgulari nedeniyle sunulmustur.

P-23 EPILEPTIK NOBETE BENZEYEN
OKSURUK SENKOPU

Cough syncope mimicking epileptic seizure

Zekeriya Alioglu, Ozlem Acar, Mehmet
Ozmenoglu

Karadeniz Teknik Universitesi Néroloji
Anabilim Dall, Trabzon

Kirk dért yasinda erkek hasta 25 gindur 6ksurik, bal-
gam, 5-6 gundur ses kisikhd! ve dksiirmeyi izleyerek
gelisen bayilma nébeti nedeniyle servisimize yatirildi.
Olgu ardisik olarak 3-4 kez 6ksurdugunde morardigi,
¢enesinin Kilitlendigi, gézlerini bir noktaya diktigi, tim
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vicutta kisa sireli tonik kasilmasi oldugu gérldii. Bu
durum birka¢ saniye kadar sirdu. Kisa bir stire sonra
tim vlcutta gevseme oldu, rengi diizeldi, bilinci acild.
Hasta tekrar 6ksurtildiginde benzer klinik tablo ayni
sekilde gbzlendi. Bu anda yapilan elektroensefalografi
normaldi. Fizik muayenede akcigerlerin oskultasyonu
ile kaba raller saptandi. Nérolojik muayenede patolojik
bulgu yoktu. Lékosit sayisi 18000/ml, sedimantasyon
24 mm/h idi. Diger rutin laboratuvar tetkikleri ve solu-
num fonksiyon testleri normaldi. Radyolojik tetkiklerde
kronik brongit gérintist vardi. Antibiyotik ve bronkodi-
latatér tedavi uygulandi. Yedi giin sonra hastanin éksu-
rigu kesildi. Klinik tablo refleks epileptik nébete benzi-
yordu. Ancak iktal EEG’nin normal olmasi senkopu du-
sUndirdu. Nadir olmasi ve epileptik nébet ayirici tani-
sI nedeniyle olgu sunulmaya deger bulundu.

P -24 TEMPORAL LOB KAYNAKLI KOMPLEKS
PARSIYEL NOBETLER VE AMNEZi iLE
BASVURAN LiMBiK ENSEFALIT OLGUSU

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

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

Yiziinct Yil Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji Anabilim Dali, Van

Limbik ensefalit, genellikle paraneoplastik sendromun
bir pargasi olarak ortaya ¢ikan ve nadir rastlanan bir
hastaliktir. Kompleks parsiyel nébetler ve néropsikolo-
jik defisitlerle seyreder. Viral veya baska bir etken izo-
le edilemez. Anti-HuD ve anti-Ta/Ma2 antikorlari pozitif
olabilir. Bu ¢alismada klinik ve MRG bulgulari ile limbik
ensefalit disiindiiglimz bir olguyu sunuyoruz. Kirk al-
t yasindaki kadin olgu klinigimize anlamsiz konusma-
lar, konusmanin duraksamasi, ardigik amagsiz hare-
ketlerle sekillenen ve tam biling kaybina da yol agan
nébetler, davranis bozuklugu ve hafiza kaybi ile bas-
vurdu. Birkag¢ giin éncesinde tanimlanan bas agrisi ve
ates disinda baska bir semptom veya bulgunun olma-
dig! Klinik tablo, giderek ilerleyen davranigsal semp-
tomlar ve amnezi tablosunu izleyerek gelisen ve gin
icinde defalarca tekrarlayan, olasilikla temporal lob or-
jinli kompleks parsiyel nébetlerle ilerlemisti. Norolojik
bakida kognitif ve davranigsal bulgulardan konfiizyon,
gorsel halusinasyonlar, amnezi, anomi, emosyonel la-
bilite, sosyal dizinhibisyon ve blumia vardi. Diger bul-
gular, iki yanli DTR artisi ve solda ekstansér taban de-
risi refleks yaniti idi. Biyokimyasal ve serolojik BOS in-
celemesi normaldi; oligokonal bant pozitif olarak sap-
tandi. Elektroensefalografide sagda daha belirgin ol-
mak Uzere iki tarafli temporal bélgelerde lateralize epi-
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leptiform desarijlar izlendi. Manyetik rezonans gérintu-
lemede sag temporal lobda kortikal ve subkortikal ya-
pilari etkileyen, hipokampal yayilimli, frontale ve orta
hattan kargsi hemisfer mesial temporal bélgeye de ya-
yilim gdésteren iki yanli, T1’de hipointens, T2'de hipe-
rintens enflamasyonla uyumlu sinyal artisi saptandi.
Anjiyografide damarsal patoloji saptanmadi. Bes gun
intraven6z immunglobulin tedavisi uygulandi. Karba-
mazepinle ndbetleri kontol altina alinan hastanin diger
bulgulan hafifleyerek strmekteydi. Temporal loblari ve
limbik sistemi tutan limbik ensefalit, cogunlukla parane-
oplastik sendrom zemininde gelisen bir ensefalopati ti-
pidir. Ancak olgumuzda oldugu gibi herhangi bir mali-
gnite veya etyolojik ajanin saptanamadigi durumlar da
olabilir. Temporal lob nébetleri ve limbik sistem disfonk-
siyonunun birlikte bulundugu durumlarda tanida diisU-
nulmesi gereken bir tablodur.

P-25 DYKE-DAVIDOFF-MASSON
SENDROMLU BiR OLGUDA
PARSIYEL STATUS EPILEPTIKUS

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

Dursun Aygun,' Levent Altintop,® Zahide
Doganay,’® Fikret Bildik*

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakilltesi
Acil Tip Anabilim Dali, 'Néroloji Uzmani, 2ig
Hastaliklari Uzmani, *Anesteziyoloji Uzma-
ni, ‘Acil Tip Arastirma Gorevlisi, Samsun

Bu yazida, seyrek gorulen Dyke-Davidoff-Masson
sendromunu klinik ve radyolojik olarak tanimlamak, bu
sendromun fokal status epileptikusun (SE) bir nedeni
olabilecegini vurgulamak ve acil serviste fokal SE'lu bir
olguya yaklasimi sunmayl amagcladik. Dyke-Davidoff-
Masson sendromu veya serebral hemiatrofi bir sereb-
ral hemisferin atrofisine bagli olarak gelisen ve spastik
hemiparazi veya hemipleji, fasiyal asimetri, zeka gerili-
gi ve epileptik ndébetlerin siklikla birlikte géraldigi bir
klinik tablodur. Etyolojisinden prenatal enfeksiyonlar,
konjenital patolojiler, dogum travmasi, beyin timérleri,
febril nébetler ve beyin damar hastaliklari sorumlu tu-
tulmustur. Sik febril nébet gecirme dykusl olan 19 ya-
sindaki bir kadin hastada sol tarafinda klonik kasilma-
larin oldugu fokal motor status epileptikus gézledik.
Hastanin gcocukluk déneminden beri aldi§i fenobarbita-
lin azaltilarak kesilmesine karar verildigini 6grendik
(Serum fenobarbital diizeyi: 6.3 pg/mL, N: 15-40). Has-
tanin sol yiz ve vicut hemiatrofisi de vardi. Gekilen
beyin tomografisinde sag serebral hemiatrofi bulgular
vardi. Fokal motor SE’nin siklikla timérler, beyin da-
mar hastaliklar, ensefalit gibi fokal patolojilere bagli
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gelistigi bildirilmektedir. Bununla birlikte literatirde se-
rebral hemiatrofiye bagli fokal motor SE yaygin degil-
dir. Bu yazida, Dyke-Davidoff-Masson sendromu ta-
nimlandi ve Acil Servis'te bir fokal SE’li olgu degerlen-
dirilirken, fokal motor SE’nin bir yapisal lezyonun gés-
tergesi olabileceginin gdz 6niinde bulundurulmasi ge-
re@i vurguland.

P-26 DYKE-DAVIDOFF-MASSON
SENDROMU: OLGU SUNUMU

Dyke-Davidoff-Masson syndrome: a case
report

Hikmet Yilmaz,' Serpil Karaca,' Nursen
Cabas,' Clineyt Temiz;? Serdar Tarhan,?
Cihan Géktan,® Deniz Selguki’

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi,

'Noroloji, 2Nérosirlrji ve *Radyoloji Anabi-

lim Dallari, Manisa
Dyke-Davidoff-Masson (DDM) sendromu, zeka geri-
ligi, sensorindral isitme kaybl, psikiyatrik bozukluklar,
genellikle addlesan yaslarda baslayan epileptik né-
betler ile seyreden, nérogériintilemede serebral he-
miatrofi, tek tarafli kafatasi kalinlasmasi, paranazal
sinUslerde asiri genisleme ve havalanma artisinin
gézlenmesi ile kendini belli eden klinik tablodur.

Olgu 1—-11-12 yaglarindan beri nébetleri olan, diizensiz
ilag kullanimi ve yilda birkag kez status tablosu ile has-
taneye yatirildigi 6grenilen kraniyo-fasiyal asimetrik go-
rindmlu 63 yasindaki erkek olgu, acil birimindeki deger-
lendirme sonucunda uykuya egilim, kooperasyon/or-
yantasyon bozuklugu, sagda DTR hipoaktifligi, Babins-
ki pozitifligi saptanmasi tzerine kompleks parsiyel sta-
tus epileptikus tanisi ile hastaneye yatirildi. Fizik baki-
da 39°C ates, terleme, tasikardi, hiperapne; kan 8lcu-
miinde I6kositoz; idrar incelemesinde I6kositoz; kranyal
manyetik rezonans gérintilemede (MRG) sagda se-
rebral/serebellar atrofi, serebral pedinkuilde atrofi/hipop-
lazi, ventrikller hornda genisleme, kalvariyumda kom-
pansatris kemik kalinlagsmasi, petroz kemikte elevas-
yon; paranazal sinislerde, mastoid bosluklarda genis-
leme ve havalanma artigi, kranyal MRA'da sag orta se-
rebral arter ve vertebral arterlerde sola gére hafif hipop-
lazi; EEG'de sag@ frontotemporal lokalizasyonda diffiiz
yavaslama; KBB degerlendirimesinde sagda sensori-
ndral tip isitme kaybi ve psikiyatrik degerlendiriimesinde
ihmli zeka geriligi ile uyumlu bulgular saptandi. Uygun
antibiyotik ve antiepileptik tedaviler sonrasi iki hafta icin-
de olgunun genel durumu dizeldi.

Olgu 2— 12-13 yaslarindan beri nébetleri olan, du-
zensiz olarak ikili antiepileptik kullanan, 20’li yasla-
rinda epileptik nébetlerine ilave olarak afektif bozuk-
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luk tanisi alan ve alti yildir diizenli olarak antiepilep-
tik ve antidepresan tedavi alan, yine de haftada bir
sikliginda ndbet gegiren 63 yasinda kadin hastanin
nérolojik bakisinda ilimli dizartri, motor-zeka geriligi,
hafif sag hemiparezi, DTR canlilig, iki tarafli Hoff-
mann refleksi ve sagda Babinski pozitifligi saptandi.
Goruntlileme bulgularinin da desteklemesi ile DDM
sendromu disunuldd. Epileptik nébetlerle seyretme-
si ve ender goérilen bir klinik tablo olmasi nedeni ile
olgular sunuma deger bulundu.

P-27 HEMIKONVULSIYON HEMIPLEJI
EPILEPSI: KLINIK, EEG, RADYOLOJIK
DEGERLENDIRME

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

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

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kltesi Noroloji Anabilim Dali, Istanbul

Hemikonvulsiyon, hemipleji, epilepsi (HHE) sendromu
ilk kez Gastaut ve ark. tarafindan tanimlanmistir. Hemi-
konvulsiyon, ardindan ayni tarafta hemipleji ve epilepsi
ile kendini gdsterir. Etyopatogenezinde kafa travmasi ve
menenijit gibi merkezi sinir sistemi enfeksiyonlari olsa da
daha cok febril konvulsiyonlar yer almaktadir. Etyopato-
genezdeki bu farkliliklar Klinik tabloda da farkliliklar do-
gurabilmektedir. Bu farkliliklari vurgulayabilmek amaciy-
la klinigimiz epilepsi polikliniginde takip edilen toplam 21
(8 kadin, 13 erkek) hastanin etyolojisi, klinigi, tedaviye
yaniti, EEG ve nororadyolojik bulgulari degerlendirildi.
Hastalarin tedaviye yanitlan degisken bulundu. Bu so-
nuglar nedeniyle bir kez daha cocukluk ¢agi febril
konvulsiyonlarin takip ve tedavilerinin édnemini, kronik
epileptik sendromlar agisindan vurgulamaya calistik.

P - 28 iDYOPATIK JENERALIZE EPILEPSILI
COCUKLARDA UYKU BOZUKLUKLARI

Sleep disorders in children with idiopathic
generalized epilepsy

ismail Sezgin, Nalan Kayrak-Ertas, Oz-
lem Tecer, Isil Kalyoncu, Giinay Gl, Dur-
sun Kirbas

Bakirky Ruh ve Sinir Hastaliklari Hasta-
nesi Noéroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Bu caligmada uyku davraniglari anketi kulla-
nilarak idyopatik jeneralize epilepsili cocuklarda uy-
ku bozukluklarinin varhigr arastinid.

Yéntem: 4-16 yaslar arasinda idyopatik jeneralize epi-
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lepsi tanisi almis 27 gocuk, sendrom tiplerine gére ¢o-
cukluk ¢agr absans epilepsisi (CAE), juvenil miyoklonik
epilepsi (JME), tipi belirlenmemis idyopatik jeneralize
epilepsi (iJE) ayni yas ve cinsiyet dagiiminda 27 nor-
mal gocuk ile, dilimize uyarlanarak gérigsmeciler arasi
guvenirlik ve gegerliligi degerlendirilen uyku davranis-
lar anketi (sleep behaviour questionnaire-SBQ) kulla-
nilarak yatma zamani zorluklari (YZZ), gece ebeveyn
cocuk etkilesimi (GECE), parasomni (PS) ve glindiiz
uykululuk hali (GUH) yénunden karsilastiridi.

Bulgular: Tim hasta grubunda YZZ, UB ve PS siklig
epilepsi hastalarinda kontrol grubuna gére daha faz-
laydi. Gece ebeveyn cocuk etkilesimi ve GUH yénin-
den ise iki grup arasinda anlamli bir fark yoktu. Cocuk-
luk cagr absans epilepsisi grubunda YZZ, UB ve
PS’nin CAE grubunda kontrol grubuna gére daha sik
gorildugu dikkati cekti; UB, CAE grubunda oldugu gi-
bi JME grubunda da kontrol grubuna gére daha sik gé-
raldd. Yatma zamani zorluklari, UB, PS ve GUH sek-
lindeki uyku bozukluklarinin yaslara gére gérilme sik-
g normal ve epilepsili cocuklar arasinda istatistiksel
olarak anlaml fark géstermedi. Gece ebeveyn ¢ocuk
etkilesimi tipindeki uyku bozuklugu ise kiguk yaslarda-
ki epileptik cocuklarda ayni yaglardaki normal gocukla-
ra gére daha sik géruldi ve bu siklik istatistiksel olarak
anlamhydi. Hastalik stresinin uzamasi ile uyku bozuk-
luklari arasinda bir baginti yoktu. Kontrol grubu ile tu-
mU tedavi sinirlari icinde valproik asit kullanmakta olan
toplam epileptik hasta grubu arasinda GUH artmasi
konusunda istatistiksel anlamli farkhlik bulunmadi.
Sonug: idyopatik jeneralize epilepside, dzellikle CAEde
uyku bozukluklari normal ¢ocuklara gére daha sik go6-
rilmektedir. Bu bozukluklar poliklinik kosullarinda SBQ
ile ortaya konabilir. Bu tip hastalarda uyku bozukluklari-
nin daha sik gérilme nedeni polisomnografi ve davra-
nis bozukluklar anketleriyle arastiriimalidir.

P-29 IDYOPATIK PARSIYEL EPILEPSILERDE
YAVAS UYKUDA BiYOELEKTRIK
STATUS’A GiDIS: KLINIK VE EEG
DEGISIMLERI

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

Sema Saltik,” Derya Uludiiz,> Ozlem Co-
kar,? Veysi Demirbilek,? Barig Korkmaz,?
Cengiz Yalginkaya,” Aysin Dervent?

'Goztepe SSK Egitim Hastanesi Noroloji
Klinigi, istanbul; Cerrahpasa Tip
Fakdltesi Noroloji Anabilim Dali, Cocuk
Nérolojisi Bilim Dali, istanbul
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Yavas uykuda biyoelektrik status (YUBS) yasla
iliskili olarak, farkh nébet tipleri, 6zgiin EEG degi-
siklikleri ve ¢esitli bilissel ve davranissal bozukluk-
larla sekillenen bir grup sendromu iceren, yani, kli-
nik uzanimi olan, elektrografik bir terimdir. Populer
kavramsal temelde NREM’in %85 ve fazlasini
kapsayan, fakat, zaman igcinde kaybolma egilimi
gOsteren yayilimli diken-dalgalarla sekillenen
EEG 6zelliklerine sahip tiim klinik tablolar bu kap-
sama alinabilmektedir. Bir baska deyisle, tablonun
tanisi icin EEG verileri tek gerekli kosuldur. Oysa,
bu hastalarin olasilikla timinde EEG'de YUBS
gelismeden 6nceki bir evrenin varligi gerekmekte-
dir. Bu evrede YUBS’a gidisin énci bulgularini ta-
nimak, 6zellikle néropsikolojik sekelleri agisindan
Urk(tlich prognoza sahip olan bu tabloda erken ve
etkin tedavi olanaklarindan yararlanmamizi sagla-
yabilir. Bu calismada izlemeye baslandiklarinda
idyopatik parsiyel epilepsi (iPE) tanisi alan ve za-
man i¢inde YUBS’ye d6nlisen (n=8) ve déniisme-
ye baslayan (n=1) dokuz hastanin klinik ve EEG
verileri sunulmaktadir. Yaslar 8-18 arasinda degi-
sen, 2-8 yildir izlenmekte olan bes kiz, dért erkek
hastadan olusan bu grupta epilepsi baslangi¢ ya-
si 18 ay-10 yas, YUBS gelisimi ise 6-15 yaslari
arasindaydi. Hastalarin timinde kranyal MRG
normaldi. Yavas uykuda biyoelektrik status éncesi
dort hasta sentro-temporal dikenli, ¢ hasta oksi-
pital dikenli cocukluk epilepsilerine uymakta; diger
ikisinde parsiyel motor nébetlere ek miyoklonik ve
astatik nébetler de bulunmaktaydi. izlem sireleri
icinde hastalarda WISC-R, Bender-Gestalt ve
Denver testleri uygulandi; bu testler tedavi etkinli-
gini arastirmak amaciyla hasta ézelinde yinelen-
mekteydi. Hastalara ait en az iki saat, en fazla tim
gece uykusu ve uyaniklik dénemlerini igeren ve
belli araliklarla yinelenmis olan toplam 72 video-
EEG degerlendirmede belli alt gruplar temelinde
ele alinmistir. Yavas uykuda biyoelektrik status
gelismeden 6nce valproat ya da karbamazepin
baslanmis olan hastalarda YUBS déneminde valp-
roat, etosiiksimid, hidrokortizon ya da IVIG tedavi-
leri belli protokole gére tek ya da kombinasyon ha-
linde uygulanmis ya da uygulanmaktaydi. Hasta-
larin son kontrollerinde énceki alti ay igcinde nébet
gecirmis olan hasta sayisi iki, EEG’de YUBS siir-
mekte olan hasta sayisi iki idi; iki hastada ise
YUBS evresi asilmis olmakla birlikte, kognitif
ve/veya davranissal bozukluklar sirmekteydi. Ca-
lismada, ayrica, hastalar klinik ve EEG agisindan
dikkatlice degerlendirildiginde, kigiler arasi belir-
gin farkliliklara ragmen IPE’lerde YUBS gelisebile-
cegini dustindlren bazi veriler Gzerinde de durul-
mustur.

Epilepsi Cilt 8, Say> 1, 2002

P-30 OTiZM GELISEN WEST SENDROMLU
OLGULARDA KLIiNiK VE EEG'NIN
EVRIMI
Electroencephalographic and clinical evoluti-
on in West syndrome patients with autism

Derya Uludiiz, Sema Saltik, Ozlem Co-
kar, Veysi Demirbilek, Aysin Dervent

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
klltesi Noroloji Anabilim Dali, Gocuk N&-
rolojisi Bilim Dali, Istanbul

Amag: West sendromu (WS) klinikte epileptik spazm-
lar, motor ve mental gelisimde duraklama ya da geri-
leme ve EEG’de hipsaritmi ile sekillenen ve biylk
oranda yasamin ilk yili icinde ortaya ¢ikan bir ensefa-
lopati tablosudur. Bu sendromda prognostik sonuglar
fiziksel ve zihinsel 6zlrler, davranis sorunlar ve teda-
viye direncli epilepsi ile sekillenmektedir. Bu hastalar-
da, sonraki yillarda psikiyatrik tablolar %28 oraninda
belirtilmig, hiperkinezi ve otizmin esit oranlarda bulun-
dugu ifade edilmistir. West sendromlu bebeklerde
spazmlarin bagladigi dénemde belirginlesen mental
regresyon ozellikle gérsel olmak Uzere néro-sensori-
yel yetilerde bir regresyon ve gevreye kayitsizliktan
olusmaktadir. Epilepsinin kontrol altina alinmasina
ragmen otizmin kalici olabilecegi bildirildigi gibi, bazi
néro-sensoriyel belirti ve bulgularin bu ¢ocuklarda za-
manla kaybolabildigi de bilinen bir gergektir.

Ydéntem: Bu calismada DSM-IV kriterlerine gére otis-
tik oldugu belirlenen ve bebekliginde WS olan 10 ¢o-
cugun klinik ve EEG 6zelliklerinin belli parametreler
temelinde zaman igindeki gelisimi sunuldu.

Bulgular: Hastalar yaslari 4-11 arasinda degisen doért
kiz alti erkekten olusmaktaydi. Veriler, belli aralarla yi-
nelenen nérolojik ve néropsikolojik degerlendirmeler,
laboratuvar testleri, kranyal MRG ve uyku uyanikhgi
kapsayan toplam 59 video-EEG’sinden saglandi. Has-
talarin ikisi semptomatik, digerleri kriptojenik WS gru-
bundaydi. Rett sendromlu biri disinda otistik ézellikler
tim olgularda spazmlarla ayni dénemlerde baslamis,
olgularin altisinda zaman icinde LGS gelismisgtir.

Sonug: Bulgular, yerlesmis otizmin gelistigi WS send-
romu olgularinda tablonun sinsi progresif bir yerlesim
sekli gdsterdidi ve ensefalopatinin LGS’ye dénisme
olasiliginin yiiksek oldugunu disiindiirmektedir.

P-31 KONJENITAL PERISILVIAN SENDROM:
BES OLGU SUNUMU

Congenital perisylvian syndrome: report
of five cases

Derya Uludiiz, Ozlem Cokar, Veysi Demir-
bilek, Cengiz Yalginkaya, Aysin Dervent
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istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fa-
kiltesi Néroloji Anabilim Dali, Gocuk N6-
rolojisi Bilim Dali, Istanbul

Konjenital perisilvian sendrom (KPS), psédobulber
felc, epilepsi, gelisim geriligi ve kranyal MRG bulgusu
olarak iki tarafli perisilvian displazi ile sekillenen bir tab-
lodur. Bu calismada klinigimizde izlenmekte olan
KPS'li, yaslan 3-16 arasinda degisen bes hastanin kli-
nik, EEG ve kranyal MRG 6zellikleri karsilastirildi. Kra-
nyal MRG’de hastalarin tgiinde iki tarafl, ikisinde ise
tek tarafli tutulum vardi. Hastalara ait toplam 16 uyku
ve uyaniklik video EEG bulgulari degerlendirildiginde,
tek tarafli kranyal MRG bulgusu olan hastalarda iki ta-
rafli epileptojenik ya da sinuzoidal ritmlerin varligi g6z-
lendi. Bazi hastalarda ise tekrarlanan EEG'lerde farkli
Ozelliklerin gorilebildigi saptandi.

Veriler bu tir hastalarda EEG kayitlarinin yeterli su-
re ve sayida gerceklestiriimesi durumunda sadece
epileptojenik &6zellikleri degil, gérintilenememis ol-
masi olasi yapisal bozukluklari da yansitabilecegi
seklinde yorumlandi.

P - 32 SEREBRAL KORTIKAL GELISIiM
ANOMALILERI

Malformations of cortical development

Umit Zanapalioglu, Nalan Soyder, U. Se-
ner, Ozden Altinel, Dilek Bektaser, Yasar
Zorlu

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Néroloji

Klinigi, izmir
Amag: Serebral kortikal gelisim anomalileri anormal
néronal ve glial proliferasyon, anormal néronal mig-
rasyon ve anormal kortikal organizasyona baglh ola-
rak gelisir. Klinik tablonun karakteristik 6zellikleri ze-
ka geriligi, fokal nérolojik defisit ve tedaviye direncli
epileptik nébetlerdir. Bu yazida serebral kortikal geli-
sim anomalisi saptanan 10 olgunun klinik, radyolojik
Ozellikleri ve tedaviye yanitlari degerlendirildi.

Yoéntem: 1995-2002 yillar arasinda tedaviye direnc-
li epilepsi poliklinigimizde takibi yapilan 230 olgunun
kayitlari tarandi.

Bulgular: On olguda (%#4.3) serebral kortikal gelisim
anomalisi saptandi. Olgularin altisi kadin, dérdi erkek-
ti. Olgularin yas ortalamasi 19.7 (12-36) idi. Ug olguda
(%30) zeka geriligi vardi. Olgularin sekizi jeneralize to-
nik-klonik tip, biri fokal motor tip epileptik nébet gegir-
mekte idi. Bir olgu ise West sendromu tanisi almisti.
Epileptik nébetlerin baslangicindan itibaren gecen sire
ortalama 10.9 yil (2-27) idi. Nukleer manyetik rezonans
goéruntilemede saptanan serebral kortikal gelisim ano-
malileri heterotopi (5), lissensefali (2), schizensefali (1)
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ve polimikrogyri (2) idi. Heterotopisi olan bir olguda ek
olarak korpus kallosumun total agenezisi géraldi. Tam
olgularin EEG’sinde fokal ve /veya subkortikal kaynakli
epileptik aktivitenin varligi gézlendi. Olgularin besinde
(%50) nébetler antiepileptik ila¢ ile kontrol altina alin-
misti. Olgularin ndbetsiz olduklar ortalama stre 12.4
ay (4 ay-5 yil) idi. Ug olguda ise sikligi ve siiresi azal-
mis olmakla birlikte nébetler sirmekte idi. Biri agir zeka
geriligi olan olgu olmak (zere iki olgu kaybedildi.

Sonugc: Bu olgular serebral kortikal gelisim anomalisi
olan epilepsili hastalarda da uygun antiepileptik te-
davi ile nébetlerin kontrol edilebileceg@ini gdstermesi
nedeniyle ile sunuldu.

P-33 CERRAHI OLARAK TEDAVI EDILEN
FOKAL KORTIKAL DiSPLAZI:
OLGU SUNUMU

A surgically treated case of focal cortical
dysplasia

Nalan Kayrak-Ertas, Aykut Karasu, Burak
Gunduz, Soner Buyukkinaci, Gunay Gl

Bakirky Ruh ve Sinir Hastaliklari Hasta-
nesi, Istanbul

Fokal kortikal displazi fokal motor statusa ve direncli
epilepsiye neden olabilmektedir. Direncli fokal epilepsi-
si olan, dikkatli secilmis olgular cerrahi tedaviden yarar-
lanmaktadir. Cerrahi stratejinin belirlenmesinde invaziv
EEG kayitlamasinin énemi buyuktar. Bu bildiride inte-
riktal, iktal, subdural grid elektrotlarla iktal ve ameliyat
sonrasi EEG kayitlamalari yapilmis olan fokal kortikal
displaziye bagl direngli bir epilepsi olgusunun ilging bu-
lunan EEG 6zellikleri sunulmaktadir. Manyetik rezo-
nans goruntileme incelemesinde sag posterior parietal
bélgede fokal kortikal displazisi gérulen, alti yasinda
baslayan epileptik ndbetleri tedaviye direncli duruma
gelen, giinde 30-70 arasinda fokal motor nébet geciren
13 yasinda erkek ¢ocuga, interiktal standart EEG ve
uzun siireli video-EEG gériintilemesi yapildi. iktal do-
nemde EEG’de sag parieto-oksipital bélgede 1-1.5 sa-
niye slren ritmik hizli aktivite sonrasinda ayni bélgede
ortaya ¢ikan amplitid depresyonu, ardindan tekrar ay-
ni bdlgede hizli ritmle baslayan iktal aktivitenin sag fron-
to-temporo-santral, cok seyrek olarak sol hemisferin ar-
ka boélgelerine de yayildigi géruldu. Epileptojenik alanin
netlestirimesi ve cerrahi stratejinin belirlenebilmesi
amaclyla 4x8 subdural grid elektrot yerlestirilerek uzun
sureli video-EEG goérintileme incelemesi yapildi. Kay-
dedilen ndbetlerin %90’inda grid altindaki sinirl bir bdl-
geden iktal aktivitenin ritmik hizli aktiviteyle basladigi, 7-
8 saniye slireyle aktivitenin baskilanmasinin ardindan
tekrar iktal aktivitenin ortaya ciktigi (start-stop-start fe-
nomeni) gérildi. Sag arka parietal kraniyotomi ile kor-
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tikal rezeksiyon uygulanan hastanin ameliyat sonrasi
dokuzuncu giinde yapilan EEG’sinde epileptiform akti-
vite kaydedilmedi. Ameliyat sonrasi altinci ayinda bulu-
nan hasta nébetsiz durumda izlenmektedir. Bu olgu ile
intfrensek olarak epileptojenik 6zellik tasiyan kortikal
displazilerde gorilebilen EEG 6zellikleri ve start-stop-
start fenomeni vurgulanmigtir.

P - 34 COCUKLARDA PARSIYEL EPILEPSI
TEDAVISINDE VALPROIK ASIT VE
OKSKARBAZEPIN ETKINLIGININ
KIYASLANMASI

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

Asli Kizilgunesler, Gilsen Dizdarer, Figen
Oksel, Nuran Cetin

SSK Tepecik Egitim Hastanesi Gocuk
Saghgi ve Hastaliklar Kilinigi, 1zmir

Amag: Bu ¢alismada okskarbazepin ile valproik asi-
din parsiyel epilepsi tedavisindeki etkilerinin arastiril-
masi ve yan etkilerinin saptanmasi amagclandi.

Yéntem: Calismaya 2-14 yas arasinda, epilepsi tanili
32 olgu alindi. Olgularda perinatal 6ykd, aile éyklsd,
akraba evliligi, travma, nébet tipi sorgulandi febril kon-
vulsiyon, daha énce ilag¢ kullanimi degerlendirildi. Olgu-
lar EEG ve kranyal tomografileri ile degerlendirildi. Ca-
lismada ik gruba (n=16) okskarbamazepin 30 mg/kg
dozda, diger gruba (n=16) valproik asit 20-30 mg/kg
dozda baglandi. Olgular nébet tekrari ve araligi yénun-
den alti ay izlendi ve gérilen yan etkiler belirlendi.

Bulgular: Olgularin yas ortalamasi 8.06+2.89 olup,
%56.3'0 erkek, %43.7’si kizdi. Gruplar arasinda asfik-
tik dogum, ailede epilepsi ve akrabalik, ndbet tipi ve
febril konvulsiyon agisindan belirgin istatistiksel fark
yoktu. Olgularin %12.5’inde organik patoloji saptandi.
Gruplar arasinda organik patoloji yéninden anlamli
fark yoktu. izlem siiresince nébet tekrari, nébet araligi
acisindan iki grup arasinda anlamli fark belirlenmedi.
Olgularin %28.1’inde uykuya meyil, kilo alma, dikkat
bozuklugu gibi yan etkiler izlienmekle birlikte, her iki
grup arasinda anlamli fark olmadigi saptand..

Sonug : Epilepsi tedavisinde okskarbamazepinin kli-
nikte valproik asit ile birlikte glivenle kullanilabilece-
@i sonucuna varildi.

P-35 EPILEPSILI HASTALARDA
ANTIEPILEPTIK ILAG KESIMi VE
SONUGLARI

Discontinuation of antiepileptic drugs and
its results in epileptic patients

Epilepsi Cilt 8, Say» 1, 2002

Giilden Altinbulak, Utku Ayvacioglu, Oz-
lem Akdogan, Cemile Haki, Ibrahim Bora

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dali, Bursa

Amagc: Gegen son 20-30 yil iginde yapilan epidemiyo-
lojik calismalar, epilepsili hastalarin cogunda antiepi-
leptik ilaglarin kullanimi ya da kesilmesi ile birlikte
uzun sdreli remisyonlarin basarildigini gdzler éniine
sermigtir. Gdzlemler iki yil ya da daha uzun sire nébe-
ti olmayan ve ila¢ kesimine uygun olan hastalarda ilag
kesiminin disundlmesi gerektigini ortaya koymustur.
Antiepileptik ila¢ kesimi sonrasi rekirens oranlar ol-
dukga degiskendir. Galismalarin cogunda bildirilen re-
kiirens orani %20-40 arasinda degismektedir. ilag ke-
simi g6z énine alindiginda ndbetlerin baglangi¢ yasi,
EEG 6zellikleri, etyolojik neden, nébet turl ya da epi-
leptik sendrom, nébet hastaliginin slresi ve siddeti gi-
bi faktorler Uzerinde durulmaktadir.

Yoéntem: Bu calismada epilepsi polikliniginde takip
ettigimiz 2215 epilepsili ya da epileptik sendromlu
hasta arasindan ila¢ kesimi uygulanan 166 hastayi
(%7.4) retrospekiif olarak inceledik.

Bulgular: Yuz altmis alti hastanin 84’inde (%50.6)
nébet gbézlenmezken, 82’sinde (%49.4) tekrar ndbet
gbrilmesi nedeniyle antiepileptik ila¢ tedavisine
baglandi. Nébet gézlenmeyen 84 hastanin %79.8’i
jeneralize, %20.2'si parsiyel nébetli hastalardi. N&-
bet gézlenmeyen 84 hastanin 69’'u (%82.1) idiopatik,
15'i (%17.9) semptomatik epilepsili idi. ilaci kesilen
ve tekrar nébet gézlenmeyen hastalarin higbirinde
status 6ykisu yoktu. Nébet gézlenmeyen 84 hasta-
nin dokuzunda néroradyolojik gértinitilemede pato-
loji saptandi. ilag kesimi sonrasi nébet gézlenmeyen
84 hastanin 75’i daha dnce monoterapi ile tedavi
edilmisti. EEG degerlendirmesinde ise hastalarin
%71.4’Unde jeneralize paroksismal aktivite saptandi.

P-36 VALPROAT MONOTERAPISINDE
YAN ETKi PROFiLI

The side effect profile of valproate
monotherapy

Hikmet Yilmaz, Hava Dénmez, Deniz Selguki

Celal Bayar Universitesi Tip Fakilltesi
Néroloji Anabilim Dali, Manisa

Amag: Valproat (VPA), bircok ndbet tipine etkin genis
spektrumlu bir antiepileptik oldugu icin epilepsi polik-
liniklerinde ¢ok sik kullanilan bir ilagtir. Bu ¢alismada
epilepsi poliklinigimizce dizenli olarak izlenen, en az
alti aydir VPA monoterapisi alan ve bu yan etkilere
neden olabilecek bir baska ila¢ kullanmayan ol-
gularimizda olusan yan etki profili degerlendirildi.
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Yéntem: Ortalama ila¢ kullanim sireleri 22.6+12.2 ay
(6-61 ay); ortalama gunlik dozu 1072.0+£436 mg (200-
2000 mg) ve yas ortalamasi 24.1+14.7 (3-78) olan
50’si kadin, 58'i erkek toplam 108 olgu ¢alismaya alin-
di. Her iki ayda bir yapilan kontrollerinde olgularda
Ozellikle tremor, somnolans, unutkanlik, ataksi, konus-
ma bozuklugu, bulanik gérme, gastrointestinal yakin-
malar, sa¢ dokilmesi, kilo alma, infertilite, menstriel
dizensizlik ve polikistik over sendromu (bayan olgular
icin) olup olmadig detayli olarak sorgulandi. Bu yakin-
malar; yok, var, ilag dozunu azaltmayi gerektirecek
kadar var, ilag degisimini gerektirecek kadar var seklin-
de dort secenek olarak kaydedildi. Rutin biyokimyasal
incelemeler ve kan élglimleri, normal, en az iki kontrol-
de patolojik, ilag dozunu azaltmay gerektirecek kadar
patolojik, ila¢ degisimini gerektirecek kadar patolojik
seklinde kaydedildi.

Bulgular: Yan etki profilinin unsurlari olarak gastroin-
testinal yakinmalar %57, sa¢ dbkilmesi %51, tremor
%50, unutkanlik %50, uyku bozuklugu %41, kilo aima
%45, menstriel bozukluk %44, davranis bozuklugu
%36, halsizlik %35, dengesizlik %30, karaciger fonk-
siyon testlerinde bozukluk %27, trombositopeni %24,
anemi %23, bas agrisi %19, polikistik over sendromu
%18, infertilite %4 oranlarinda saptandi. Bir erkek ol-
guda koreiform hareketler, bir erkek olguda parkin-
sonizm gelisti ve ilag dozunun azaltilmasi ile bu yan et-
kiler kayboldu. Altisi kadin toplam sekiz olguda yan et-
kiler ilag degisimini gerektirecek kadar siddetliydi (3 ol-
gu gastrointestinal yakinmalar; 3 olgu sa¢ dékilmesi; 1
olgu unutkanlik; 1 olgu trombositopeni gelismesi).

Sonug: Bu galisma VPA kullanan olgularda hangi yan
etkilerin ne siklikta beklenebilecedi ve bu ilaci kullanan
olgular nasil takip etmemiz gerektidi konusunda deger-
i bilgiler vermektedir. Daha bliylk serilerle yapilacak
benzer galismalarin; ilag tedavisine bagh birgok yan et-
kinin olusmadan énlenmesine, bdylece tedavi maliyet-
lerinin azalmasina ve epilepsili olgularin yasam kaliteler-
ine olumlu katkilarda bulunacagini diistinilyoruz.

P - 37 PARSIYEL KRIPTOJENIK
EPILEPSILERDE PROGNOZ

Prognosis in partial cryptogenic epilepsy

Filiz Kog, Kezban Aslan, Hacer Bozdemir,
Yakup Sarica

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Kriptojenik epilepsiler semptomatik oldugu
disundlmesine karsin spesifik nedenin belir-
lenemedigi ndbetleri icermektedir. Bu c¢alismada
kriptojenik epilepsi tanisi ile izlenen 119 olguda
ndbetin prognozu degerlendirildi.
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Ydéntem: Norolojik muayenesi normal olan 66 kadin
(%55.5), 53 erkek (%44.5), yas ortalamasi 34.7 (15-
81) olan 119 olgu incelendi.

Bulgular: Nébet tipleri arastirildiginda 71 olguda (%59.7)
KSPE, 32 olguda (%26.9) sekonder jeneralize, 16 ol-
guda (%13.4) ise basit parsiyel nitelikte epileptik nébet-
ler gériildii. EEG’de 72 olguda (%60.4) fokal epileptik
odak belirlendi (57 temporal, 24 multifokal, 7 frontal, 5
parietal). On alti olguda (%13.4) subkortikal &zellikte
epileptik aktivite bozuklugu, bes olguda (% 4.2) diffiz
zemin ritm duzensizligi saptandi. Yirmi dért olguda (%
20.2) EEG anormalligi gérilmedi. Sagaltim éncesi ol-
gularin 32’sinin (%26.9) yilda 1-3, 25'inin (%21) ayda 2-
3, 24°Unin (%20.2) ayda bir, 25’inin (%21.94) haftada 1-
3, 13'Unun (%10.9) ise her glin nébet gecirdigi belirlendi.
Olgularin 92'si (%77.3) monoterapi, 27’si (%22.7) polit-
erapi almiglardi. Sagaltim sonrasi olgularin %69.7’sinde
(83) ndbetler tam kontrol altina alindi. Yirmi iki olguda
(%18.5) ndbet sikligi azaldi; 14 olguda (%11.7) ise
ndbet sikliginda degisiklik olmadi.

Sonug: Parsiyel ndbetlerle kendini gésteren kriptojenik
epilepsilerde prognozun semptomatik ve diger nébet
tiplerine gére daha iyi oldugu sonucuna varildi.

P - 38 STATUS EPILEPTIKUS: ETYOLOJi VE
PROGNOZ

Status epilepticus: etiology and prognosis

Filiz Kog, Kezban Aslan, Hacer Bozdemir,
Yakup Sarica

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Néroloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Status epileptikus (SE), en az 30 dakika suren
biling kaybinin eslik ettigi ardigik ndbetlerle kendini
gbsteren epileptik bir fenomendir. Erigkinlerde ortaya
¢lkan SE etyolojisi sirasiyla dizensiz antiepileptik ilag
kullanimi, inme, entoksikasyonlar, merkezi sinir sistemi
enfeksiyonlari, timdrler, metabolik nedenler ve travma
sayilabilir. Prognozu siklikla nébet etyolojisi ve nébetin
kontrol altina alinma suresi belirlemektedir.

Yoéntem: Bu calismada status epileptikus tanisi ile
yatirilarak izlenen, yas ortalamalari 27.1 (14-56) olan
14’0 kadin, 13U erkek toplam 27 olgu etyoloji, sagaltim
ve prognoz ydéninden retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Etyolojide 19 olguda (%70.4) epilepsi (et-
yoloji siklik sirasina gére 11’inde ila¢ kesimi, 2 ol-
guda ndébeti oldugu halde hi¢ ila¢ kullanmama, 4 ol-
guda araya giren enfeksiyonlar, 2 olgu ise yeni
tanih), iki olguda eklampsi, iki olguda SSS enfek-
siyonu (menenijit), bir olguda inme, bir olguda kol-
lajen doku hastaligi (SLE), bir olguda kursun intok-
sikasyonu, bir olguda intrakraniyal kitle saptandi. OI-
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gular ortalama 10 gtin (1-13 glin) hastaneye yatiriidi.
Olgularin ilkk EEG incelemesinde 13’lUnde (%48.1)
diffiz yavas aktivite, 12’sinde (%44.4) ise lateralize
yavas aktivite paroksizimleri, ikisinde de (%9.5) dif-
fuz kortikal yikim saptandi. Kontrol EEG in-
celemesinde 13 olguda (%61.5) belirgin dizelme
gorilirken, sekiz olguda diffiz yavas aktiviteden
olusan zemin ritm diizensizliginin devam ettigi gorul-
di. Bir olguda ise EEG goérintilemesi normaldi. Ol-
gulara éncelikle diazem inflizyonu+antiepileptik ilag
uygulandi; nébetlerin kontrol altina alinamadigi
dokuz olguda (%33.3) pentotal inflizyonuna gegildi.
Bir olguya Klinik tablosu da g6z énlinde tutularak
genel anestezi, pentotal inflizyonu alan dokuz ol-
gununun altisina genel anestezi uygulandi. Sagaltim
sonrasi olgularin 19’unda (%70.3) nébetler tam kont-
rol altina alinirken, iki olguda (%7.4) nébet sikligi ve
siddetinde azalma goézlendi. Alti hasta (%22.2) kay-
bedildi. Radyolojik gérintileme yapilabilen 22 has-
tanin ikisinde diffiz beyin 6demi saptandi; diger ol-
gularda ise epilepsi etyopatogenezinde rol oynayan
yapisal ve/veya destriiktif lezyonlar saptanmistir.

Sonug: Bu verilerden yola ¢ikilarak SE’nin néroloji
acilinde énemli yer tutan hizli, etkili sagaltim gerek-
tiren bir epileptik fenomen oldugu sonucuna varildi.

P-39 EPILEPSILIHASTANIN
PSIKO-SOSYAL YASAM KALITESI

Psycho-social quality of life of patients

with epilepsy

Remzi Oto, ismail Apak, Seyfi Arslan, Ali

Yavavli, Adurrahman Altindag, Erdal Eren

Karaca

Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji

Anabilim Dali, Diyarbakir
Amag: Epilepsi, yalnizca kronik bir hastalik degil, 6zel-
likle cocuklar, gencler ve yetiskinlerde yasam kalitesini
etkileyen bir durum olarak da ele alinmalidir. Kigiler
aras! iligkiler, is yasami, kendini algilama, epileptik
damgalanma, ilaglara ilskin sorunlar, evlilk ve cinsel
sorunlar, vb. gibi bircok alanda yasanmasi kaginimaz
sorunlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir.
Yoéntem: Calismamizda psiko-sosyal yasamin 14
alani, Chaplin tarafindan gelistirilmis ve tarafimizdan
dilimize gevrilerek uyarlamasi yapiimis bulunan bir &I-
cek olan EPSES (Epilepsy Psycho-Social Effects
Scale) kullanildi. Aralik-Ocak (2001) ve Subat-Mart
(2002) tarihlerinde  Noroloji  polikliniginigimize
basvuran, 18 yasin Ustindeki epilepsili 36 hasta calis-
manin &rneklemini olusturtu. Veriler SPSS programi
9.0 surimd ile analiz edilerek tablolar halinde sunuldu.
Bulgular: Epilepsili hastalarda baskasinin kendisine
bakisinin olumsuz oldugunu disinme, ndbet
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durumundan korkma ve nefret etme, hastaligini kabul-
lenmekte zorlanma, is bulmakta zorlanacagini distin-
me, kendisini yuk gérme, asir hassaslik, daha az
disariya ¢ikmak gibi, bazi sosyo-demografik alanlarda

yasam kalitesinin anlamli élgtide degistigi saptandi.

P-40 EPILEPSILi HASTALARDA YASAM
KALITESI

Quality of life of patients with epilepsy

Yarkin Ozcan, Handan Isin Ozisik, Sibel
Kizkin, Ayhan Bélik

inénii Universitesi Turgut Ozal Tip Mer-
kezi Noroloji Anabilim Dali, Malatya

Amagc: Yasam Kalitesi terimi tip literatirinde nisbeten
yeni kullaniimaya baglanmigtir. Hastanin durumuna
emosyonel yaniti; hastaligin sosyal, emosyonel, is ve
cevre iligkilerine etkisi; kisinin kendini nasil hissettigi;
hastaliginin gidisi hakkindaki beklentileri ve hastaligin
gerceklerine uyumu; fiziksel, sosyal ve emosyonel fonk-
siyonlarindaki doyuruculugu ve kisinin gereksinimlerini
karsilamasindaki yeterliligi olarak cesitli sekillerde
tanimlanmigtir. Yapilan cesitli ¢alismalar bu tanim-
lamalara bilgi saglamaya y&neliktir. Epilepside nébet-
lerin sikligi, siddeti, nébet sonrasi semptomlar ve ilag-
larin yan etkileri hastanin gunliik yagsam aktivitelerinde
emosyonel ve sosyal sorunlara yol acar. Epilepsili has-
talarin yasam kalitesinin degerlendiriimesi hastaligin
kronik ve epizodik dogasi nedeniyle 6nemlidir. Son yil-
larda saglkla ilgili girisimlerin degerlendiriimesinde
yasam kalitesi 6ictimleri zorunlu hale gelmis gibi gériin-
mektedir. Bu calismada, epilepsili hastalarda yasam
kalitesi lglimleri degerlendirildi ve sonuglar psikojenik
temelli bayilmalari olan (konversiyon bozuklugu) has-
talarin yasam Kalitesi lgumleriyle karsilastinidi.

Yéntem: Calismaya Turgut Ozal Tip Merkezi Epilepsi
Poliklinigine basvuran ve en az iki yildir epilepsi tanisi
ile izlenmekte olan 36 hasta alindi. Kontrol grubu olarak
ayni merkezin Psikiyatri Polikliniginde DSM-IV kriter-
lerine gbre konversiyon bozuklugu tanisi ile takip edilen
22 hasta alindi. Tim deneklere WHOQOL-100 (TR)
yasam kalitesi 6lgegi uyguland. istatistiksel analiz
Mann-Whitney U-testi ile yapild.

Bulgular: WHOQOL-100 (TR) alt alanlarindan bedensel
alan ve bagimsizlik diizeyi alt alanlarinda, epilepsili has-
talarin, konversiyon bozuklugu olan hastalara gére an-
lamli derecede olumsuz fiziksel sagliga ve bagimsizlik
diizeyine sahip oldugu bulundu (p<0.05). Diger alt alan-
lardan olan ruhsal alan, sosyal iligkiler, cevre ve sosyal
baski alanlarinda gruplararasi anlamii farklilik yoktu.
Sonug: Epilepside yasam kalitesinin yUkseltilmesi
icin izlem arastirmalarinin artirimasinin ve yakin
takibin énemli oldugu duslincesindeyiz.



