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S-01

ileri Yas Juvenil Miyoklonik Epilepsi Hastalarinda
Klinik ve Elektrofizyolojik Bulgular: Bir Epilepsi
Merkezi Deneyimi

Rabia Oziin, Rabia Gokgen Goziibatik Gelik, Muazzez Gokgen Karahan,
Ayten Ceyhan Dirican, Hayrunnisa Dilek Atakli

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi
ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

Amag: Juvenil miyoklonik epilepsi (JME), genellikle puberte déneminde
baslayan miyokloniler, sonrasinda eklenen jeneralize tonik klonik nobetler
(JTKN) ve daha az siklikta absans nébetlerin eslik ettigi iyi seyirli genetik
jeneralize epilepsi sendromlarindan biridir. JME'de epileptik nobetler
uykusuzluk, yorgunluk, menstrtiasyon donemleri, antiepileptik ilaglarin ani
kesilmesi ya da doz atlanmasi, alkol alimi ile tetiklenebilmektedir. Iyi seyirli
olmasina ragmen JME tedavisi uzun sureli planlanmakta ve 40 yas sonrasi
nobetlerde iyilesme oldugu hatta remisyon gortilebildigi bilinmektedir. Kirk
yas sonrasl JME hastalarinda nobet tetikleyicileri, nobet sikligi, tedavileri
ve diger klinik ozellikler ile elektrofizyolojik bulgularin sorgulanmasi ve bu
bulgularin yasla beraber degisimini ortaya koymak amaglandi.

Yontem: Calismamiza hastanemiz epilepsi polikliniginde JME tanisi alan ve
en az 2 yildir diizenli poliklinik takibi olan 40 yas ustii 33 hasta calismaya
dahil edildi. Hastalara ait bilgiler yiizyiize, telefonla ya da kayitlardan
edinildi.

Bulgular: Hastalarin 20'si kadin (%60,6), 13't (%39,4) erkekti, yas ortalamasi
46,3 yil; ortalama nobet baslama yasi 16,5 yildi. Ortalama hastalik stiresi
29,4 yildi. Yedi (%21,2) hastanin 6zge¢misinde febril konviilziyon 6ykisi;
12 (%36,3) hastanin ailesinde epilepsi hastaligi vardi. En ¢ok nobet
tetikleyicileri uykusuzluk ve ilag aksatmaydi. Hastalarin 22'sinde (%66,6), 10
yil ya da daha fazla JTKN goriilmedi. On dokuz hasta (%57,5) ise 8 yil ve tizeri
miyokloni tanimlamadi. Otuz ¢ hastanin 15'inde 6zge¢mis anamnezinde
fotosensitivite mevcuttu, 9'unda fotosensitivite 40 yas tzerinde azalmisti.
Yedi hastada ise uykusuzluk daha az tetikleyici olmustu. Bekledigimiz tizere,
tiim hastalarimiza miyokloni nobetleri eslik etmekteydi. Hepsi hayatlarinda
en az bir kez olmak tzere JTKN gecirmisti. Yedi hastamizin absans nébet
oykist mevcuttu. EEG bulgularina baktigimizda ise tim hastalarimiz
herhangi bir zamanda patolojik EEG varligina sahiptirler. Kirk yasindan
sonra patolojik EEG devamliligi ise 25 (%75,7) hastada goriilmektedir.
EEG'de fokal bulgular 4 (%12,1) hastamizda saptandi. Son 1 yil icerisinde
cekilen EEG kayitlarinda 7 (%21,2) hastada jeneralize epileptiform aktivite
gozlendi. Norogoriintiilemede; sadece 3 hastamiz patolojik kraniyal
MR gortintiilemesine sahipti. Biri gliotik odak barindirirken, 2’sinde
ensefalomalazik alan (MSS enfeksiyonuna sekonder) mevcuttu. Kirk yasindan
sonraki nobet sikligini inceleyecek olursak; JTKN, 25 hastada 10 yildir, 5
hastada 5 yildir goriilmiiyordu. Ug hastada ise 1 yil icerisinde goriilmiistii.
Miyoklonik nobetler; 22 hastada 8 yildir goriilmezken, 4 hasta yilda 1, 7
hasta ise ayda 1’den daha sik geciriyordu. Hasta grubumuzun tedavilerini
inceledigimizde, 21 hasta monoterapi, 6 hasta politerapi, 6 hasta da ila¢siz
ve yakinmasiz takip edilmektedir. Monoterapi alan hastalarin 16’si valproik
asit, 3’ lamotrijin, 1'i topiramat ve 1'i levetirasetam kullanmaktaydi.
Politerapi alan hastalarda miyoklonik nobetler devam etmekte olup, biiytik
bir kisminda JTKN izlenmemekteydi. Monoterapi alan hastalarin 5'inde
miyokloni devam etmekte, 5'inde JTKN devam etmekteydi.

Sonug: Bu calisma ile 40 yas dstii JME hastalarinin buytk bir kisminda
sendromun iyi seyrettigi gorilmis, nobet tetikleyicilerin zamanla azaldigi
dustnalmustir. Yine de bu hasta grubunda klinik ve elektrofizyolojik
olarak epilepsi bulgularinin devam ettigi bu nedenle nobet onleyici
tedavinin sonlandiriimasinin halen kolay olmadigi sonucuna varilmistir.

Bu bulgulari daha genis hasta serilerinde ve farkli subgruplari iceren
kohortlarda yapilacak karsilastirmali prospektif calismalar ile desteklemeyi
hedeflemekteyiz.
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S$-02

invazif Monitorizasyon Uygulanan Tedaviye
Direncli Pediatrik Epilepsi Olgularinin
Karakteristikleri: Tek Merkez Deneyimi

Merve Aktan Siizgiin', Bengi Gill Tiirk!, Memet Sakir Delil', Cihan Isler2,
Taner Tannverdi2, Mustafa Uzan2, Seher Naz Yeni', Gigdem Ozkara!

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dall, istanbul

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Norosirurji
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Tedaviye-direncli epilepsi olgularinin bir kisminda, cerrahi dncesi
invazif monitorizasyon uygulanmasi, epileptojenik alanin lateralize ve
lokalize edilmesine katki saglar. Norogelisimsel stire¢ ve olasi cerrahi
komplikasyonlarinin ciddiyeti goz éniinde bulunduruldugunda optimal
epilepsi cerrahisi bilhassa pediatrik poptilasyon icin kritik oneme sahiptir.
Bu calisma, invazif monitorizasyon uygulanan pediatrik epilepsi olgularinda
epilepsi cerrahi sonrasi prognozu etkileyen parametreleri belirlemek igin
tasarlanmistir.

Yontem: 2002-2022 yillari arasinda epilepsi cerrahisi yapilmis ve cerrahi
oncesinde invazif monitorizasyon uygulanmis 18 yas alti olgular retrospektif
olarak incelendi. Olgularin klinik, elektroensefalografik (EEG), néropsikolojik
ve yapisal/fonksiyonel gortintiileme bulgulari ve uzun donem verileri
degerlendirildi.

Bulgular: Tum yas gruplarinda belirtilen tarih araliklari icerisinde
invazif monitorizasyon uygulanan toplam 162 hastanin 49'u (%30,2)
18 yas ve altiydi (erkek/kadin: 30/19). Bu pediatrik olgularin ortalama
nobet baslangic yasi 4,1+3,5, ortalama epilepsi cerrahisi uygulanma yasi
11,6%4,1, nobet baslangici ile cerrahi arasinda gecen siire ise ortalama
7,5%4,0 yildi. On dokuz olguda stereotaktik EEG, 21 olguda subdural
ve 9 olguda subdural+derinlik elektrotlari uygulandi. Kirk bir olguda
invazif monitorizasyon tek tarafli (20/41 sag, 21/41 sol), 8 olguda ise iki
tarafli gerceklestirildi. Otuz ti¢ olgu temporal, 16'si ise ekstra-temporal
lob epilepsisiydi; tim olgularin 9'unda kraniyal manyetik rezosans
goriintilemesinde (MRG) yapisal lezyon bulunmamaktaydi. Bes olguda
nobet lokalizasyonunun yapilamamasi nedeniyle invazif monitorizasyon
sonrasinda epilepsi cerrahisi uygulanamadi. Geriye kalan 44 olguda cerrahi
sonrasl en sik saptanan patolojik tanilar fokal kortikal displazi (n=28; tip
2a: 11; 1a: 5; 2b: 5; 1b: 4; 3a: 3), reaktif gliosis (n=5) ve disembriyoblastik
noroepitelial timordii (n=2). Kotu cerrahi sonlanimla (engel 111-1V) anlamli
iliskisellik gosteren faktorler; cerrahi oncesi nobet sikhginin fazla olmasi
(p<0,01) ve en az bir kez status epileptikus dykusi bulunmasiyken (p<0,02),
engel-l sonlanim ise ilk nobet yasinin erken olmasi (p<0,05) ve cerrahi
sonrasinda kullanilan anti-nobet ilag sayisinin dusiik olmasiyla (p<0,001)
iliskiliydi. Cerrahi sonrasi prognoz tzerinde kraniyal MRG ya da pozitron
emisyon tomografisi incelemelerinin normal ya da patolojik olmasi anlamli
bir fark yaratmamaktayd.

Sonug: invazif-olmayan degerlendirme yéntemlerinden elde edilen
verilerin invazif monitorizasyonla belirlenen epileptojenik alana yonelik
cerrahi sonuglarini ne ol¢tide 6ngordtrebildigi pediatrik yas grubunda kritik
onem tasir ve bu calisma anamneze dayali klinik bulgularin bu baglamda,
norogorintileme bulgularinin 6niine gectigini gostermistir.

S$-03

Direncli Epilepsisi ve Ailede SUDEP Oykiisii Olan
CACNA17/Mutasyonu: Olgu Sunumu

ibrahim Halil Uslusoy?, Pinar Topaloglu2, Nerses Bebeks,
Mefkure Eraksoy?, Zuhal Yapici2

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Noroloji Anabilim Dall,
Bursa

2istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Cocuk
Nérolojisi Bilim Dali, istanbul

3istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Klinik
Ndérofizyoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Direncli epilepsi ile ilgili bircok gen mutasyonu tanimlanmistir.
Kalsiyum kanal mutasyonlarinin epizodik ataksi tip 2, ailesel hemiplejik
migren ile iliskisi bilinmesine ragmen epileptik sendromlarla baglantisi
halen net olarak aydinlatilabilmis degildir.

0Olgu: Saglikl dogum ve motor-mental gelisim Gykiisti olan, 7 yasinda erkek
hastanin, 3 yasinda baslayan, atesin eslik ettigi jeneralize tonik-klonik
nobetler gecirdigi 6grenildi. Coklu nobet onleyici ila¢ kullanimina ragmen
nobetleri devam eden hasta, gece uykusunda gecirdigi ve bes dakikadan
uzun siiren jeneralize tonik-klonik nobet sonrasinda kardiak arrest oldugu
bildirildi. Status sonrasi kardiyak arrest olana kadar normal norolojik
muayene ile takip edilen hastanin son norolojik muayenesinde konusma
ve anlamasinin olmadigi, kuadriparetik oldugu saptanmistir. Hastanin
ayni zamanda erkek kardesinde serebral palsi ve epilepsi tanisiyla takipte
iken 5 yasinda eksitus oldugu ve annesinin kuzeninde de epilepsi oykiist
oldugu bilinmektedir. Hastanin status epileptikus sonrasi yogun bakim yatisi
esnasinda sonuglanan tiim ekzom analizinde CACNATI birlesik heterozigot
(yuksek olasilikla patojenik) saptanmistir.

Sonug: Mendel tipi kalitim ve kompleks kalitim ozelligi gosteren, gelisimsel
gerilik, epileptik ensefalopatiler, selim ailesel epilepsi sendromlari ile
iliskili oldugu bilinen onlarca gen anomalisi vardir. Ozellikle SCN1A-B,
SCN8A, SCN2A, GNB5, KCNA1, DEPDC5 patojenik mutasyon saptanan
kimselerde ani olim riskinin epilepsiler icerisinde gorece olarak arttigi
bilinmektedir. Bunun da otonomik disfonksiyon ile iliskili oldugu tahmin
edilmektedir. CACNATI geninin ise talamik retikiiler noronlarda eksprese
edildigi, T-tipi kalsiyum kanal yapisiyla ilgili oldugu, mutasyon varliginda
sinirda 6grenme glicligiinden, otizme ve epilepsi ile birliktelik gosteren agir
gelisimsel geriliklere kadar genis bir klinik spektrum icerisinde yer aldig
bilinmektedir. Bu literatiir bilgileri 1siZinda, olgumuz, status epileptikus
ve kardiak arrest, kardeste epilepsi ile ani beklenmedik 6lum oykisi
varligl ile CACNA1I mutasyonunun epilepsi ve epilepside ani beklenmeyen
olum (SUDEP-sudden unexpected death in epilepsy) ile iliskisinin ytiksek
olabilecegini ve hasta takibinde SUDEP agisindan dikkatli olunmasi
gerektigini dusundirmektedir.
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S-04

i.ptrakran'iyal Yer Kaplayan Lezyonu Olan ve Nobet
Onleyici lla¢ Kullanan Hastalarin Retrospektif
Degerlendirilmesi

Mert Van, Meltem Korucuk

Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Antalya

Amag: Beyin timori olan hastalarda epileptik nobetler sik goriiliir ve
epilepsi hastanin yasam kalitesini 6nemli 6lctide etkileyebilir. Bu nedenle,
beyin tlimori olan hastalarda nobetlerin kontrolii, cerrahi rezeksiyon ve
uygun nobet onleyici ilag (NOI) tedavileri nobet sikliginin azaltiimasi ve
nobetsizligin saglanabilmesi icin kritik Gneme sahiptir. Nobetlerin kontrol
altina alinmasi; timortin lokalizasyonu, patolojik tanisi ve timaore yonelik
uygulanan tedavinin basarisina gore degiskenlik gostermektedir. Biz de
Saglik Bilimleri Universitesi, Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Epilepsi
Poliklinigi’'nde takip edilen beyin timorii olan 67 hastanin timor alt tipi,
lokalizasyon ve cerrahi tedaviye gore nobet sikligi, NOI tedavisine yanit ve
NOI ilaclar ile kontrol altinda olan hastalarda ilac kesimi sonrasi ortaya
cikan niiksleri degerlendirmek amaci ile yaptigimiz bu retrospektif calismayi
sunmak istedik.

Olgu: Hastalarin ortalama yasi 44,5+12,5 olup (min: 23, maks: 73) bu
hastalarin 26'si (%38,8) kadin, 41’1 (%61,2) erkekti. ilk tani yasi ortalama
32,3+17 idi. Hastalarin ortalama epilepsi stiresi 12,5£10,2 (min: 1, maks:
38) yil idi. Kitle lokalizasyonuna bakildiginda en sik oran (%32,3) temporal
lob olmakla birlikte ikinci siklikta (%23,8) frontal lob lokalizasyonunda idi.
Elli dort (%80,5) hasta levatirasetam, 14 (%20,8) hasta lakozamid, 20 (%29,8)
hasta karbamazepin tedavisi almisti. Yedi (%10,4) hastada NOI profilaktik
olarak baslanmisti. Proffaktik olarak NOI baslanan 2 hastada ila¢ kesimi
denenmis olup 1 hastada NOI tedavisinin kesilmesi sonrasinda epilepsi
nobetleri izlenmistir. On (%14,9) hastada ilag kesimi denenmis olup 6 (%60)
hastada NOI kesimi sonrasi niiks gozlendi. Kirk yedi (%70,2) hasta kitle
nedenli opere edilmistir. Opere edilen hastalarin nobet sikligi ortalama
23,4+62,3 olup, kulanilan NOI sayisi ortalama 2,02+1,02 iken opere
edilmeyen hastalarin nobet sikhig ortalama 141,8+471,4 olup kullanilan
NOi sayisi ortalama 1,7£1'dir. Hastalarin patolojik tanilari incelendiginde
en yiiksek oran menengiom (%25,3) ve dustk gradeli glial timor (%17,9)
olarak izlendi. Yiiksek grade tiimore sahip hastalarin nobet sikligi 24,8+56,2
olup ortalama 1,54£0,78 NOI kullanmaktaydi. Dusiik grade tiimore
sahip hastalarda nobet sikhg 12,3£25,7 olup ortalama 1,97+1,07 NOI
kullanmaktaydi.

Sonug: Bu retrospektif incelemede, beyin tiimoriine bagh epilepsi
hastalarinda cerrahi tedavi alan hastalarin cerrahi tedavi almayanlara
gore, dusik gradeli timaore sahip hastalarin yiiksek gradeli tiimore sahip
hastalara gore daha az siklikta nébet gecirdigi gortilmustur.

S$-05

Goz Kapama Duyarlihgi ve Genetik Jeneralize
Epilepsiler: 123 Olgunun Prospektif Incelenmesi

Destina Yalgin, Reyhan Stirmeli

Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi,
Ndéroloji Klinigi, Istanbul

Amag: GOz acip kapama EEG c¢ekiminde uygulanan aktivasyon
yontemlerinden biridir. Gozlerin hemen kapatilmasiyla ortaya cikan,
siklikla jeneralize tipte olan desarjlar goz kapamaya duyarli desarj (GKDD)
olarak tanimlanir ve genetik jeneralize epilepsiler (GJE) ile birliktedir. Bu
calismada goz GKD'nin GJE'deki dagilimi ile GKD'nin fotosensitivite ve
prognoz arasindaki olasl iliskinin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Etik kurul onayindan sonra Umraniye Saglhk Uygulama ve
Arastirma Merkezi, Noroloji-Epilepsi Klinigi'ne basvuran ve GJE tanisi
alan hastalar 2012 yilindan baslayarak calismaya alindi. Bu baglamda
ortalama 4 ayda bir duzenli araliklarla 2020 yilinin Nisan ayina dek
izlenen 123 hasta calismaya dahil edildi. Tum hastalarin nébet baslangi¢
yasl, nobet tipi veya tipleri, 6zgecmis ve soygecmis ozellikleri, norolojik
muayene, EEG ve MR bulgular, nébet sikhgi ve kullaniln antinobet
ilaclar kayit edildi. GJE grubunda yer alan sendromlardaki dagilim
International League Against Epilepsy kriterlerine gore yapildi. Kisa sreli
video EEG cekimleri (30-45 dakika) 32 kanalli Micromed EEG cihaz
ile yapildi. Her hastaya 5 dakika hipervantilasyon, intermitan fotik
stimulasyon (iFS) ve cekimin baslangicinda en az 7 kez olmak tizere goz
acip kapama uygulandi. EEG'ler longitudinal, transvers ve diger uygun
montajlarda goz acip kapama donemlerine ozellikle dikkat edilerek
degerlendirildi. IFS disindaki dosnemde EEG'de goz kapamayi izleyerek 1-4
saniye icinde beliren jeneralize desarjlar (diken-dalga veya coklu diken-
dalga desarjlar) GKDD olarak kabul edildi ve izlem donemindeki EEG
cekimlerinin en az 3 tanesinde bu ozelligi gosteren hastalar GKD olarak
gruplandirildi. iFS sirasinda en az 3 EEG'de jeneralize desarj saptanan
hastalar fotoparoksismal yanith (FPY) kabul edildi. Uyku depivasyonunun
GKDD {Uzerindeki etkisini arastirmak tizere bu gruptaki hastalara uyku
deprivasyonlu uyaniklik ve uyku EEG c¢ekimleri onerildi. Ancak bazi
hastalar uykusuzlugun nébetlerini artirdigini bildigi icin bu 6neriyi kabul
etmedi. Kabul edenlere 5 saatlik uykudan sonra once rutin uyaniklik,
sonra da 1-1,5 saat siireyle uyku EEG'si ¢ekildi. Bu ¢cekimlerdeki GKDD
sayisi uyaniklikta saptanandan en az bir veya daha fazla sayida artmis
ise uyku deprivasyonu etkili olarak kabul edildi. Uygun antinobet ilag
kullanan ve uygun dozda diizenli ilag alan hastalarda yilda birden fazla
jeneralize konviilsiyon, ayda 5 veya daha fazla sayida miyokloni ve/veya
absans tanimlayan olgular kott prognozlu olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 81 kadin, 42 erkek toplam 123 hasta dahil edildi.
Hastalarimizin calismaya alindiklari zamanki yaslari 13-50 arasindaydi.
Nobetlerin baslangi¢ yasi ise 5-35 arasinda degismekteydi. Kirk
sekiz hasta juvenil miyoklonik epilepsi (JME), 23 hasta cocuklugun
absans epilepsisi (CAE), 19 hasta juvenil absans epilepsi (JAE), 18 hasta
jeneralize konviilsiyonlu epilepsi (JKE), 11 hasta goz kapagi miyoklonili
absans epilepsi, 4 hasta da miyoklonik abasans epilepsi (MAE) olarak
siniflandinldi. Elli dokuz hastada yinelenen video-EEG ¢ekimlerinde
GKDD saptandi. GKD'nin epilepsi sendromlarindaki dagiliminda GKMA
tanisi alan 11 hastanin timinde (%100) GKDD oldugu belirlendi. Bunu
%75 orani ile MAE izlemekteydi. GKD, JME, CAE ve JKE gruplarinda benzer
dagilim gostermesine karsin JAE grubunda istatistiksel olarak anlamh
derecede dusukti. Uyku deprivasyonu uygulanan 44 hastanin 39'unda
(%88,63) GKDD sayisi anlamli derecede artmisti. FPY EMA disinda tiim
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epilepsi sendromlarinda GKD'den diisiik saptandi. Serimizde 21 hasta
kotu prognozlu grupta yer almaktaydi. Bu grupta 15 olguda (%71,4) GKDD
ve FPY'nin birlikte oldugu dikkat ¢ekti. iki-bes yildan beri ila¢c almayan ve
nobetsiz olan 20 hastanin bulundugu grupta ise bu birliktelik sadece 1
hastada saptandi.

Sonug: GKD tiim GJE'de goriilebilir. Ancak GKD EMA icin tani koydurucudur.
Uyku deprivasyonlu uyaniklik EEG'si GKD'yi ortaya ¢ikaracak bir aktivasyon
yontemi olabilir. GKD ve FPY zaman zaman ortiisse de her ikisinin prognoz
tizerine etkileri farklidir. GKD ve FPY birlikteligi kotii prognoza isaret
edebilir.

S-06

Karbamazepin Monoterapisi Alan Epilepsi
Hastalarinda Vestibiilo-okiiler Refleksin Video
Head Impulse Test (VHIT) ile Elektrofizyolojik
Olarak Dederlendirilmesi

Ahmet Adigiizel?, Ismail Demir2

inénii Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Malatya
2inonii Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim
Dali, Malatya

Amag: Karbamazepin kullanan hastalarda ilaca baslarken hafif ve gecici
deri reaksiyonlari sik gortlen bir bulgudur. Bununla birlikte ilaca bagl bazi
erken donem yada uzun donemde subklinik etkilerin oldugunu bildiren
olgular yayinlanmistir. Dizziness, bas donmesi, ataksi, nistagmus, deprese
optokinetik nistagmus ve sakkadik-smooth goz hareket takip bozukluklari
uzun siireli fenitoin ve karbamazepin kullananlarda bildirilmistir. Vestibiiler
sistem, hareketin uyum icerisinde gerceklesmesini saglayan; postiral
kaslarin, okler sistemin, beyin sapi, serebellum ve korteks gibi yapilarin
dahil oldugu duyusal bir sistemdir. Vestibiilo-okiler refleksi degerlendirmek
video head impulse test (VHIT) kullanihr. Bu test bas ve goz hizlarinin
oranlariyla SSK kazanglarini objektif olarak olgmektedir. VHIT'nin primer
kullanimi, periferik vestibiiler disfonksiyonu tespit ederek periferik ve
santral vestibiiler bozukluklari ayirt etmektir. Bu calismada vestibiilo-okdler
refleks (VOR) VHIT cihazinda degerlendirildi. Epilepsi hastalari ilac tedavisini
genellikle uzun donem alirlar. Bazi ilaglar tedavinin ilk gtinlerinde advers
etki yapabilirken bazi ilaglarda ise boyle bir istenmeyen reaksiyon gozlenmez
veya semptom vermez. Bu ¢alismada karbamazepinin periferik vestibiler
sistem (izerine etkisini gostermeyi amacladik. Katilimailarin aktif vertigo,
dizziness gibi semptomlari olmadig gorildu ancak subklinik vestibiler
sistemi etkilyen patoloji varhg VHIT aracihgiyla arastirildi. Hipotezimiz
karbamazepinin hem saglikl bireylere gére hem de hasta grubu icinde
ilacin uzun siire kullanima bagli olarak VORYyi etkiledigi yoniindedir.

Yontem: Bu arastirma prospektif, olgu-kontrol ¢alismasi olarak planlandi.
Calismaya toplam 55 kisi katildi. Katilimcilar hasta ve saglikli kontrol
grubu olmak tzere ikiye ayrildi. Noroloji departmaninda epilepsi tanisi
kesin olan bireyler hasta grubunu olusturdu. Hasta grubu icin calismaya
dahil edilme kriterleri; karbamazepin monoterapisi almak, son 1 yilda
en az 2 kere kontrole gelmis olmak, VHIT i¢cin uyumlu olmasi ve bilissel
kognisyonun iyi olmasi. Calismanin dislanma kriterleri; karbamazepini
diizenli kullanmamasi, kronik hastalik nedeniyle AEi disinda baska
ilaglar kullanmasi, karbamazepin kullanim siresinin belli olmamasi ve
aktif vestibller semptom veya bulgusu (vertigo, nistagmus, dizziness, vb.)
olan bireyler. Hasta ve kontrol grubu icin isitme testi normal olmayanlar
ise caismadan cikanlmistir. Bu calismada Micromedical Technologies®
(EyeSeeCam model) VHIT cihazi kullanildi. Hasta dik oturur pozisyondayken

6

gozliik takilarak 1 metre uzaktaki hedefe sabit bakmasi istendi. Bas ve
g0z kalibrasyonu yapildi. Hasta hedefe sabit bir sekilde bakarken lateral
semisirkiiler kanallar, sag anterior sol posterior semisirkiler kanallar ve son
olarak sol anterior sag posterior semisirkiiler kanallar yoniinde hastanin basi
kiictik amplittidle ve yiiksek hizda hareket ettirildi. Bu hareketler derece/
saniye (°/s) olarak cihazda kaydedilir. Gozliik Uzerinde bulunan kamera
ile goz hareketleri kaydedilirken, sensor yardimi ile bas hizi hesaplanarak
kazang degeri belirlendi. Test sonucunda kazang, sakkad varligi ve asimetri
yuzdesi degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya iki grup, 25 hasta, 30 kontrol olmak tizere toplam 55 kisi
(110 kulak) dahil edildi. Cinsiyet dagilimi, hasta ve kontrol grubunda sirasiyla,
erkek; 17 (%68) ve 20 (%66,7), kadin; 8 (%32) ve 10 (%33,3) (p=1,001). Yas
ortalamasi hastalarda 32,4£10,8 yil, saglikli kontrol grubunda ise 37,8+11,5
yil (p=0,079). Epilepsi hastalarinin detayh klinik ve demografik verileri Tablo
1'de sunuldu. Oncelikle her iki grup arasinda VHIT sonuclar kiyaslandi.
Lateral SSK VOR kazanclari hasta ve kontrol gruplarinin verileri sirasiyla;
0,878+0,057 ve 0,921+0,045 tespit edildi (p=0,024). Her iki grupta ayri ay
yani her iki kulak arasinda sag ve sol lateral SSK VOR kazanglari incelendi.
Sag/sol lateral SSK VOR kazanci hastalarda 0,885+0,062/0,868+0,063 iken
kontrollerde 0,911+0,058/0,926+0,049 tespit edildi (p=0,011/p=0,001).
Katilimcilarin RALP (right anterior left posterior) asimetri kazanglari ise
hasta ve kontrol gruplarinda sirasiyla, 3,076+2,827 ve 1,453+1,436 olarak
olculdu (p=0,014). Her iki grup arasinda ki detayl VHIT sonuglari Tablo
2'de gosterildi. Epilepsi hastalari karbamazepin kullanim stiresine gore
iki gruba ayrildi. Hastalarin %60’ (n=15) karbamazepini 10 yil ve daha az
stireli kullaniyordu. Karbamazepin monoterapisinin kullanim siiresinin
(<10 yil ve >10 yil) VHIT sonuglarina etkisi incelendi. Tum parametreler
karsilastirildiginda bireysel lateral SSK VOR kazanglari arasinda fark
oldugu goriildii. Karbamazepin kullanimi <10 yil ve >10 yil siirelerine gore
lateral SSK VOR kazanclari sirasiyla; 0,902+0,046 ve 0,843+0,055 olarak
olculdi (p=0,008). Tek basina sag ve sol olarak iki kulaga baktigimizda da;
karbamazepini 10 yil ve daha kisa siire kullananlarda, sag/sol lateral SSK
VOR kazanci 0,910£0,041/0,890+0,060 iken ilaci 10 yildan daha uzun siireli
kullananlarda, sag/sol lateral SSK VOR kazanci 0,847+0,071/0,834+0,053
tespit edildi (p=0,010/p=0,024). Karbamazepinin uzun streli kullanimin
VHIT sonuglarina ait detayli bilgiler Tablo 3’te sunuldu.

Sonug: Antiepileptik ilaglarin kendisine veya kullanim siiresine bagl
patolojik belirti, semptom olabildigi gibi subklinik etkileride olabilir.
Karbamazepinin VHIT araciligiyla hasta-kontrol ve kisa-uzun siireli (<10
yil ve >10 yil) gruplarinda ki etkisini baktigimizda lateral (sag/sol) SSK
VOR kazanclarinda farkhlik oldugu tespit edildi. Hasta grubunda ve ilaci
uzun sire (>10 yil) kullanan grupta lateral SSK VOR kazanclarinda rolatif
bir azalma analiz edildi. Bu acidan ozellikle uzun siire karbamazepin
kullanan hastalara ilaca baslarken ve belirli periyotlarda odyolojik muayene
yapilmasi onerilir.
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Tablo 1. Katiimalarin demografik ve klinik 6zellikleri

Yas p
Hasta 32,4+10,8

Kontrol 3781115 0,073
Cinsiyet

Hasta n (%) K/E 17 (68%)/8 (432) 1001
Kontrol n (%) K/E 20 (66,7%)/10 (%33,3) ’

(CBZ monoterapisi stiresi, n (%)

<10yl
>10yil

15 (60%)
10 (40%)

Epilepsi hastalarinin 6zellikleri, ortalama (min-maks)

Taniyasl 21,48+ 1,55 (3-44)
Hastalik stiresi 11,04£7,25 (2-31)
NGbet sayisi/yil 3,48+1,44 (1-6)
(BZ mg/giin 928,1+222,7 (400-1600)
Nobet tipi, n (%)

JTKN 7 (%28)

KPS 11 (%44)

Fokal nobet 4 (%16)
Belirlenemeyen nobet tipi 3 (%12)

EEG bulgusu, n (%)

Jeneralize epileptik 8 (%32)

Sol hemisfer epileptik 10 (%40)

Sag hemisfer epileptik 4 (%16)

Multifokal epileptik 3 (%12)

Tablo 2. Epilepsi hastalari ve saglikli kontroller arasinda VHIT sonuclarinin karsilastiriimasi

Hasta Kontrol
95% confidence interval
Ortalama Standart sapma Ortalama :;?)?::n t of the difference p
Lower Upper
Sag lateral SSK VOR kazangi 0,885 0,062 0,911 0,058 -1,619 -0,0592 0,0003 0,011
Sol Lateral SSK VOR kazang 0,868 0,063 0,926 0,049 -3,821 -0,0884 -0,0275 0,001
Lateral SSK VOR kazangi 0,878 0,057 0,921 0,045 -3,052 -0,0704 -0,0145 0,004
Lateral kazang asimetri 2,476 1,813 2,713 1,650 -0,503 -1,1749 0,7002 0,614
Sol anterior SCC VOR kazanci 0,386 0,072 0,874 0,068 0,593 -0,0270 0,0496 0,556
Sag anterior SCC VOR kazancl 0,860 0,068 0,883 0,051 -1,429 -0,0552 0,0092 0,159
Anterior SCC VOR kazangi 0,875 0,050 0,881 0,048 -0,427 -0,0326 0,0211 0,671
Sag posterior SCC VOR kazangi 0,887 0,077 0,885 0,069 0,131 -0,0371 0,0423 0,896
Sol posterior SCC VOR kazang 0,838 0,092 0,878 0,059 -1,921 -0,0809 0,0017 0,072
Posterior SCC VOR kazang 0,866 0,075 0,884 0,051 1,092 -0,0529 0,0156 0,280
LARP kazang asimetri 2,524 2,258 2,243 1,896 0,501 -0,8429 1,4043 0,618
RALP kazang asimetri 3,076 2,827 1,453 1,436 2,603 0,4390 2,8062 0,014
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Table 3. Comparative analysis of VHIT results between patients with carbamazepine monotherapy 10 years-period

>10 yil >10 yil

95% confidence interval
Ortalama | Standart Ortalama | S2ndart t of the difference p
sapma sapma Lower Upper
Sag lateral SSK VOR kazangi 0,910 0,041 0,847 0,071 2,817 0,0169 0,1104 0,010
Sol lateral SSK VOR kazangi 0,890 0,060 0,834 0,053 2,409 0,0080 0,1053 0,024
Lateral SSK VOR kazangl 0,902 0,046 0,843 0,055 2918 0,0173 0,1019 0,008
Lateral kazang asimetri 2,420 1,296 2,560 2,477 -0,185 -1,7032 1,4232 0,855
Sol anterior SCC VOR kazanci 0,890 0,082 0,380 0,058 0,330 -0,0526 0,0726 0,744
Sag anterior SCC VOR kazangl 0,868 0,064 0,847 0,074 0,772 -0,0363 0,0796 0,448
Anterior SCC VOR kazangi 0,881 0,059 0,867 0,035 0,682 -0,0291 0,0578 0,502
Sag posterior SCC VOR kazangi 0,908 0,085 0,856 0,053 1,727 -0,0104 0,1157 0,098
Sol posterior SCC VOR kazangi 0,839 0,090 0,837 0,101 0,061 -0,0773 0,0820 0,952
Posterior SCC VOR kazangl 0,876 0,080 0,850 0,067 0,865 -0,0371 0,0904 0,396
LARP kazang asimetri 2,620 2,028 2,380 2,676 0,255 -1,7060 2,1860 0,801
RALP kazang asimetri 3,180 2,315 2,920 3,596 0,221 -2,1766 2,6966 0,827
S-07 S-08

Epilepsi Hastalari ve Normal Kontrollerde
Skalp Elektroensefalografide Yiiksek Frekansh
Salimimlarin Karsilastiriimasi

Irem Fatma Uludag’, Burhanettin Uludag2, Ufuk Sener!

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, izmir
2Fge Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Elektroensefalografide (EEG) yuksek frekansh salinimlar (HFO) 80-
600 Hz frekans araliginda, zemin aktivitesinden kolayca ayrilan ve en az
4 siklus stren, kisa streli salinimlardir. EEG'de HFO varhigi veya artisinin
epileptik odaklarda daha belirgin oldugu bildirilmistir. Ancak HFO’larin
fizyolojik olarak 6grenme ile ilgili stireclerde de rol aldigi bilinmektedir.
Tipki diken ve keskin dalgalar gibi epileptiform aktivitelerin bir belirteci
olabilecek lokal alan potansiyelleridir. Sacli deriden kayitlanan HFO'lar daha
cok kortikal alan kaynaklidir. Bu calismada jeneralize epilepsilerde kortikal
HFO'larin normalden farkh olup olmadigi ve kortikal uyarilabilirligin veya
epileptojenezin bir kaynagi olup olmadigi arastiriimistir.

Yontem: Calismaya 10 jeneralize epilepsi hastasi ve 10 normal kontrol dahil
edilmistir. Hastalara 10-20 elektrot kayit sistemi ile sa¢li deriden yuzeyel
EEG kayitlart alinmistir. Yiiksek ornekleme hiziyla yapilan kayitlar Matlab
programinda Montreal Neurological Institute yontemi ile otomatik HFO
analizine alinmistir.

Bulgular: Epilepsi hastalarinda ortalama 9,2, normal kontrollerde ortalama
2,3 HFO epogu goriilmiistiir. Epok ortalama frekanslari epilepsi hastalarinda
ortalama 315,7 Hz, normal kontrollerde 204,2 Hz bulunmustur.

Sonug: HFO epilepsi hastalarinda normal kontrollere kiyasla daha sik ve
daha yiiksek frekansli olarak izlenmistir. Bu bize jeneralize epilepsilerde
kortikal kaynak olabilir mi sorusunun yanitini verebiliyor olmasa da kortikal
eksitabilitenin artmis olduguna isaret ediyor olabilir.

Lateralize Periyodik Desarjlar: 105 Hastanin
Etiyolojisi, Klinik Ozellikleri ve Prognozu

Sadika Ozdemir, Rashad Ismayilov, Ayse Deniz Elmali Yazic,
Nermin Gorkem Sirin, Nerses Bebek

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Klinik
Nérofizyoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Lateralize periyodik desarjlar (LPD), enfeksiydz, timor, otoimmiin,
metabolik bozukluklar ve serebrovaskiiler hastalik gibi fokal akut veya
subakut lezyonlarla iliskilidir. Calismamizda elektroensefalogram (EEG)
incelelemelerinde LPD saptanan hastalarin klinik ve elektrofizyolojik
ozellikleri arastinimaktadir.

Yontem: 2008-2022 tarihleri arasinda, 38.350 EEG degerlendirilmis, LPD
saptanan 105 hastanin kaydi secilmis, olgularin retrospektif olarak etiyoloji,
nobet tipi, goriintiileme ve EEG ozellikleri incelenmistir.

Bulgular: Bu calismaya 105 hasta (erkek/kadin: 54/51) alinmistir. Yas
ortalamasi 55,2'dir. Hastalarin %34,3’tinde tiimor, %26,7'sinde vaskiiler
nedenler, %14,3'tinde ensefalit saptanmistir. Lezyonlarin %67,7’si akut-
subakut, %32,3’t kroniktir. MRG lezyonu ile LPD’nin ayni tarafta oldugu
hastalarda (%75) LPD amplitiidi kontrlateral olanlara kiyasla daha yiiksek
bulunmustur (p=0,008). MRG lezyonunun kontrlateralinde LPD olanlarin
takiplerinde nébetlerin devam etme oraninin daha fazla oldugu (p=0,01)
izlenmistir. Bilinen epilepsi tanisi olmayan ve takipte nobeti olmayan
hastalarda MR lezyonun ipsilateralinde LPD goriilme orani daha fazladir
(p=0,03). Hastalarin 33’tinde iktal, 14’tinde postiktal LPD izlenmistir.
Periiktal LPD olanlarda bilinen epilepsi tanisi (N=27) daha siktir (p=0,04).
Bilinen epilepsi tanisi (N=49) veya status epileptikus (N=10) olan hastalarda
postiktal LPD goriilme orani daha fazladir (sirasiyla; p=0,01 ve p=0,02).
Ayrica kronik lezyonu olan hastalarda postiktal LPD goriilme orani da akut/
subakut MRG lezyonu olan hastalara kiyasla anlamli ytksektir (p=0,04).
Kontrol EEG'de LPD'nin devam etme zamani ortalama 28,9 giindiir (1-150
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glin). Kontrol EEG'de LPD devam edenlerle etmeyenlerde etiyoloji, lezyon
zamani, LPD lokalizasyonu ve prognoz agisindan fark yoktur. Lezyonu
akut ve subakut olan hastalarin kontrol EEG'de epileptik desarjlar LPD ile
ayni taraftayken, kronik olanlarda LPD’nin kontrlateralinde de epileptik
desarjlarin goriilme orani fazladir (p=0,006).

Sonug: Gorlntileme, klinik bulgular ve LPD'nin gesitli 6zellikleri arasinda
gliclii baglantilar gosteren bu ¢alismamiz, LPD’lerin degerlendirilmesinde
klinik ve elektrofizyolojik ozelliklerin goz ontnde bulundurulmasi
gerektigini vurgulamaktadir.

S-09

Mental Retardasyonu Olan ve Olmayan Epilepsi
Hastalarinin Yakinlarinin Epilepsiyle llgili Bilgi ve
Tutumlari ile Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Sibel Ustiin Ozek?, Hazal Ceren Manazoglu?, Perihan Ozkan Giimiiskaya3

Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tas¢ioglu Sehir Hastanesi, Noroloji
Klinigi, Istanbul

2Beysehir Devlet Hastanesi, Néroloji Klinigi, Konya

3Saglik Bilimleri Universitesi, Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, I¢
Hastaliklari Klinigi, istanbul

Amag: Epilepsi hastalarinin yasam kalitesinin, toplumun diger bireylerinin
sahip oldugu standartlardan dustk oldugu bildirilmektedir. Epilepsiye
ek mental redardasyon (MR) (entelektiiel yeti kaybi) hastalik yukinu
artirmaktadir. Epilepsi tanili hasta ile birlikte yakinlarinin yasam kalitesinin
degerlendirilmesi de onemlidir. Bu baglamda degerlendirildiginde MR olan
hastalarin yakinlarinin ykintn diger hastalarin yakinlarindan daha fazla
oldugu dustuntlmastir. Calismanin amaci epilepsi tanili hasta yakinlarinin
epilepsi bilgi ve tutumlari ile yasam kalitelerini degerlendirmektir. Tek
basina epilepsi tanisi olan ve ek MR olanlar arasinda epilepsi bilgi, tutum
ve giinlik yasam olceklerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Epilepsi yakinlari olan grup MR olan ve olmayanlar olarak 2
grupta degerlendirildi. MR olan 30, olmayan 50 ve kontrol grubu olarak
30 olgu degerlendirildi. MR varhigi klinik muayene ile saptandi. Calisma
kriterlerine uyan epilepsi hastalarinin 6nce yas, epilepsi tipi, hastalik stiresi,
kullandigi ilaglar, tedaviye diren¢ durumu ile epilepsi hasta yakininin yasi
egitim durumu ve hastaya olan yakinligi kaydedildi. Epilepsi tanili hasta
yakinlarina bilgi, tutum olcekleri ile yasam kalite 6lcegi uygulandi. Ayrica
kontrol grubu olarak epilepsi tanili yakini olmayanlara epilepsi bilgi, tutum
olcekleri ile yasam kalite olcegi uygulandi.

Bulgular: MR olan hastalarin epilepsi siiresi MR olmayan hastalara gore
istatistiksel olarak anlamh yiiksek saptandi (p=0,001). MR olmayan
hastalarin yakinlarinin tutum olgek puani, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamli distiktt (p=0,014). MR olan hastalarin yakinlarinin genel
saghk durumu, fiziksel saglik, psikolojik saglik puanlari MR olmayanlara
gore istatistiksel olarak anlamli diisiiktii (p=0,044, p=0,015, p=0,006). Tim
calisma grubunda bilgi 6lcegi ile tutum 6lgegi arasinda zayif diizeyde pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (p=0,004). Bilgi 6lcegi ve
tutum olcegi ile hasta yakinin egitim diizeyi arasinda zayif diizeyde pozitif
yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi. Hasta grupta bilgi 6lcegi
ve yasam kalitesi olcekleri ile orta diizeyde pozitif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliskili saptandi (p=0,002, p<0,001, p=0,005, p=0,002, p=0,009).
Tutum olcegi ile yasam kalitesi 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak anlamh
iliski yoktu.

Sonug: Egitim duzeyi arttikca epilepsiye dair bilgi artmis ve daha olumlu
tutum sonuclari elde edilmistir. Hasta yakinlarinin, epilepsi hakkinda

egitilmesi, bilgi ve farkindaliklarinin artmasinin yani sira, daha olumlu
tutum gelistirmelerine ve daha iyi yasam kalitesine sahip olmalarini
saglayacaktir. Bizim calismamizda MR hasta yakinlarinin bilgi ve tutum
olcek puanlari diger gruplara gore yiiksekti. MR olan hasta yakinlarinin
daha arastirmaci, tedavi arayislari yogun ve hastalik streleri de nispeten
daha uzundur. Bu da hastaliktan daha agir derecede muzdarip olan bu
grubun daha bilgi sahibi oldugunu ortaya koydu. MR hastalarin yakinlarinin
yasam kalitelerinin daha dusik olmasi yine hastalik agirlik ve siddeti ile
iliskiliydi. MRli hasta yakinlarina destek, hastalara olan faydalarini artirmak
ve kendilerinde olusacak iyilik hali i¢in oldukca onemlidir.

S-10

Lamotrijin, Levetirasetam ve Karbamazepin
Monoterapisi Alan Annelerin Gocuklarinda
Majdr/Mindr Konjenital Malformasyonlarin ve
Noropsikolojik Gelisimin Arastiriimasi

deem Ertiirk Getin', Pinar Algedik?, Gillcan Akyiiz3, Reyhan Stirmeli4,
Umit Zanapalioglu', Giilce AlevS, Sirin Giiven3

Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. Ilhan Varank EZitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

2Hali¢ Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Psikiyatrisi Anabilim Dal, Istanbul
3Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi, istanbul

4Saglik Bilimleri Universitesi, Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Istanbul

Sistinye Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dil ve Konusma Terapisi
Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Nobet onleyici ilag kullanan kadinlarin yaklasik ticte biri reprodiiktif
donemdedir ve yaklasik 1.000 gebelikten 3 veya 4’tinde ila¢ kullanimi
mevcuttur. Epilepsili kadinlarin gebelik déoneminde de nobet onleyici
ilaclarina kesintisiz devam etmeleri gerekmektedir. Nobet onleyici
ilaglarin teratojenite ile iliskisi uzun yillardir bilinmektedir. Son yillarda bu
ilaclarin uzun donemde olasi bilissel ve davranissal etkileri de giindeme
gelmistir. Bu alanda uzun yillardir en cok kullanilan ila¢ olan valproatin,
hem konjenital malformasyonlarla hem de bilissel gelisimle ilgili olumsuz
etkileri gosterilmis ve artik epilepsili kadinlarda rutin olarak recete
edilmemektedir. Giiniimizde lamotrijin (LTG) ve levetirasetam (LEV) gibi
yeni nesil nobet onleyici ilaclar epilepsili gebelerde birinci secenek olarak
tercih edilmektedir. Bu ilaglarla iliskili malformasyon veya bilissel gelisim
ile ilgili olumsuz etki cok nadir bildirilmis; ancak ilaglarin son yillarda daha
on planda kullanima girmesi nedeniyle, uzun donem etkileri konusunda
ve genis hasta gruplarinda yapilmis calisma sayisi sinirlidir. Calismamizda,
epilepsi tanistyla lamotrijin, LEV ve CVZ monoterapisi kullanan
annelerin ¢ocuklari kisa ve uzun donemde, major ve minor konjenital
malformasyonlar, gelisimsel ve bilissel acidan degerlendirilmistir.

Yontem: Calisma prospektif gozlemsel calisma olarak planlanmistir.
Calismamiza, 2 yil boyunca epilepsi tanili 32 gebe anne adayi dahil
edilmis, dogum sonrasi cocuklar prospektif olarak izlenmistir. Cocuklarin
gelisimindeki olasi etkileri nedeniyle; anne adaylarinin dogumdaki yast,
sigara veya alkol kullanimi, gebelikte folat kullanimi ve emzirme siiresi,
egitim dzeyi, epilepsi tipi, nobet sikhgi ve siiresi, mevcut ek hastaliklari
katilimcr noroloji uzmanlari tarafindan klinik gortisme sirasinda
sorgulanmistir. Cocuklar gestasyonel yas, SGA varhigi, preterm dogum
acisindan degerlendirilmis; neonatal biiyiime parametreleri takip edilmistir.
Bir yasina kadar major (yarik damak dudak, hipospadias, noral ttip defekti,
polidaktili, gastrointestinal, renal, iskelet, diger) ve minor (kafa, goz,

9



Arch Epilepsy 2023;29:Supplement 1:1-28

7. EPILEPSI SEMPOZYUMU - SOZLU SUNUMLAR

kulak, burun, ¢cene, boyun, genital, el-ayak, deri) konjenital malformasyon
degerlendirmeleri yapiimistir. Psikomotor ve bilissel gelisim 6. ay ve 18.
ayda Erken Gelisim Evreleri Envanteri [(EGE); Ages & Stages Questionnaire]
ve Denver gelisim tarama envanteri ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismamiza 32 anneye ait 32 cocuk dahil edilmistir. Calismamiza
dahil edilen 32 annenin 9 tanesi LTG, 19 tanesi LEV, 4 tanesi karbamazepin
(CBZ) kullanmaktaydi. Hastalarin kisa demografik ve klinik ozellikleri Tablo
T'de 6zetlenmistir. Major konjenital malformasyon highir cocukta izlenmedi.
Hastalarda izlenen minor konjenital malformasyonlardan Tablo 2'de
ozetlenmistir. CBZ alan bir cocuk 5 aylikken diyafram hernisi operasyonu
gecirdi. Dokuz cocugun bas cevresi 3-10. persantil arasindaydi. Denver
gelisimsel tarama envanteri 6. ay degerlendirmesinde 5 ¢ocukta ortalama
2 ay gerilik saptandi (biri dil, biri kaba motor, digerleri tim alanlarda).
Takipte 18. ay degerlendirmesinde 2 ¢ocukta tim alanlarda ortalama 4 ay
gerilik saptandi. Bu ¢ocuklardan ikisi de CBZ alan gruptaydi. Erken gelisim
evreleri envanterinde LEV grubunda 1 cocukta, LTG grubunda 2 ¢ocukta,
(BZ grubunda 2 cocukta "izlenmeli" sonucu saptandi. Diger cocuklarin EGE
envanter sonugclari yaslari ile uyumlu idi.

Sonug: Calismamizda cocuklarda major konjenital malformasyon
izlenmemesi, bu ilaglarin major konjenital malformasyon acisindan
givenli oldugunu dustindiirmekle beraber, hasta sayisinin sinirli oldugu
goz onunde bulundurulmahidir. Minor konjenital malformasyonlar
fonksiyonu bozmayan yalnizca kozmetik 6nemi olan anomaliler olarak
tanimlanmaktadir. Calismamizda bazi minér anomaliler sik bulunmakla
birlikte, minér anomalilerin toplum sikhiginin yiiksek oldugu da goz 6niinde
bulundurulmalidir. Ayni kiside ti¢ veya daha fazla minor anomali varlig,
major bir anomali veya sendrom icin risk olusturmaktadir. Mikrognati sik
bulunmustur ancak migrognatiler cocugun biytiimesi ve alt ¢ene gelisimin
tamamlanmasiyla silinebilen anomalilerdir. Calismamizda iki hastada
izlenen sakral dimple, eslik eden baska anomali olmadiginda zarasiz bir
durumdur. Calismamizda Denver ve EGE envanterlerinde yasla uyumsuz
saptanan olgular izlenmistir, bu ¢ocuklarin uzun dénem takipleri 6nem
tasimaktadir. Calismamizdaki cocuklarin 6 yasa kadar izlenmesi planlanmis
olup, sundugumuz bulgular 6n bulgulardir.

Tablo 1. Hastalarin kisa demografik ve klinik ozellikleri

LEV (n=19) LTG (n=9) (BZ (n=4)
Yas 26,814,6 30,3158 29,7£5,6
Folat kullanimi 16/19 9/9 4/4
Gebelik komplikasyonu 0/9 1/9 0/9
Egitim
Okur-yazar degil 119 19 0/4
Ilkokul-ortaokul 6/19 4/9 2/4
Lise ve Uizeri 12/19 4/9 2/4
Sigara kullanimi 3/19 0/9 0/9
Gebelikte nobet 6/19 4/9 3/4
Preterm dogum 2/19 2/9 1/4
Tablo 2. Hasta gruplarinda izlenen minor konjenital malformasyonlar
Minor konjenital malformasyonlar LEV(n=19) LTG (n=9) (BZ (n=4)
Frontal bossing 3/19 3/9 /4
Epikantus 419 0/9 /4
Diisiik kulak 5/19 19 0/4
Diiz burun koki 719 3/9 /4
Mikrognati 6/19 2/9 /4
Sakral dimple 119 19 0/4

10



7. EPILEPSI SEMPOZYUMU - SOZLU SUNUMLAR

Arch Epilepsy 2023;29:Supplement 1:1-28

S-11

Absans Epilepsisinin Epileptogenez Doneminde
Kronik Fenitoin Uygulamasinin Etkisi

Talat Taygun Turan®, Elif Tugge Erdeve2, Ozge Sanyildiz!, Nursima Mutlu3,
Deniz Aslan?, Ufuk Candzer4, Filiz Onat1.5

TAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinir
Bilimi Anabilim Dal, istanbul

2jstanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dall, Istanbul
3istanbul Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Biyoteknoloji ve
Genetik Anabilim Dali, istanbul

4Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, istanbul
SAcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali, istanbul

Amag: Na* kanal blokeri olarak anti-nobet etkiye sahip olan fenitoinin
ozellikle absans nobetleri olmak tizere bircok genetik jeneralize
epilepsinin nobetlerini kétilestirdigi bilinmektedir. Bu durumun altinda
yatan mekanizmalar hala tam anlamiyla aydinlatilamamistir. Strazburg
kokenli genetik absans epilepsili sicanlarda (Genetic Absence Epilepsy
Rats from Strasbourg; kisaltilmis adi ile GAERS) absans epilepsisinin
elektroensefalogram (EEG) bulgusu olan diken-ve-dalga desarjlari (DDD)
spontan olarak gozlenir ve insanda kullanilan anti-absans ilaglara ayni
sekilde cevap verir. Bu sayede GAERS modeli, insandaki absans epilepsisini
fenotipik ve elektrofizyolojik olarak iyi taklit eden hayvan modeli olarak
kabul edilir. Calismamizda GAERS modelinde epileptogenez siireci boyunca
kronik fenitoin uygulamasinin etkilerini gozlemlemeyi amacladik.

PHT grubu

Yontem: GAERS'de nobetlerin immatiir formda elektrofizyolojik olarak
gozlenmeye baslandigi post natal (PN) 30. gtinden yetiskin hale geldikleri
PN 90. giine kadar her giin enjeksiyon gerceklestirildi. Fenitoin grubuna
10 mg/kg fenitoin ve kontrol grubuna fenitoin ile orantili hacimde serum
fizyolojik sabah ve aksam olarak giinde iki kez intraperitoneal yoldan
enjekte edildi. PN 83. giinde fenitoin ve kontrol grubundaki hayvanlarin
kafataslarina anestezi altinda stereotaksik cerrahi (Stoelting Model 51600,
Wood Dale, IL, USA) ile 4 adet kortikal kayit elektrodu ve 2 adet sabitleme
vidasi yerlestirildi. Bir haftalik iyilesme siireci sonrasinda PN 90. giine
ulasan fenitoin ve kontrol gruplarindaki hayvanlardan Powerlab 8S EEG
kayit sistemi ile 3’er saatlik bazal EEG kaydi alindi. Elde edilen EEG kayit
verileri LabChart 8.0 Windows programi ile analiz edildi. EEG kayitlarinin
analizi ile elde edilen verilerde fenitoin ve kontrol gruplar arasindaki
farklar, Graphpad Prism uygulamasi kullanilarak bagimsiz 6rneklem t-testi
ile istatistiksel olarak analiz edildi. Veriler ortalama + standart hata olarak
ifade edilmistir.

Bulgular: Fenitoin grubunda 3 saatlik EEG kaydinda toplam DDD siiresinin
ortalamasi 2.192+242 5 saniye iken kontrol grubunda 2.618+79,1 saniyedir.
Her bir DDD’nin ortalama siresi fenitoin grubunda ortalama 78,3+5,5
saniye iken kontrol grubunda 97,1+9,7 saniyedir. Fenitoin grubunun
DDD sayisi ortalama 246+27,4 iken kontrol grubununki 245,4+16,4'tir.
Epileptogenez stireci boyunca kronik 10 mg/kg fenitoin uygulamasi kontrol
grubuna kiyasla fenitoin grubunda toplam DDD siiresinde, her bir DDD’nin
ortalama stiresinde ve DDD sayisinda istatistiksel anlamli bir degisiklige
neden olmamistir (p>0,05).

Sonug: Literattirde ilk defa genetik absans epilepsili hayvanlarda
epileptogenez siirecini igine alan 60 giin boyunca kronik 10 mg/kg fenitoin
uygulanmasinin DDD’ler tizerinde anlamli bir etkisinin olmadigini gosterdik.
Ekibimiz gelecekteki calismalarinda, kronik fenitoin uygulamasinin cesitli
dozlardaki etkisini arastiracaktir.

3 saatlik Veri analizi

Stereotaksik cerrahi bazal EEG kaydi
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Iskemik Stroke Tanili Hastalarda Yeni Nesil Oral
Antikoagiilan ve Ndbet Onleyici llaglarin Birlikte
Kullamimi

Abdullah Muhammet Elitag’, Firdevs Ezgi Ugan Tokug!, Fatma Geng!,
Meltem Korucuk, Abidin Erdal3, Yasemin Bicer Gomceli4

TAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya
20zel Muayenehane, Denizli

3Bilkent Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
1Antalya Memorial Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya

Amag: inme, vyashlarda tiim epilepsinin yaklasik %10’unun ve yeni
teshis edilen nobetlerin %55’inin nedenidir. Akut inme tedavisindeki
son gelismeler yasam siiresini iyilestirmis olsa da, inmeye bagli epilepsi
prevalansinda sonug olarak bir artis olmustur. Yeni nesil oral antikoagtilan
(YOAK) tedaviler ile nobet onleyici ilaglar beraber kullanimi siklasmakla
birlikte bu iki ila¢ grubu arasinda ilac-ila¢ etkilesimleri ilgili oldukca az
calisma bulunmaktadir. Teorik olaral hepatik sitokrom P450 3A4 (CYP3A4)
enziminin ve permabilite glikoproteinin (P-GP) indiiksiyonu YOAK'larin
etkisini azaltabilecegi diistinilmektedir. Bizde Antalya Egitim ve Arastirma
Hastanesi Epilepsi Poliklinigi'nde takipli inme nedeniyle YOAK kullanan
10 hastayi retrospektif olarak incelemedik. Hastalarin kullandiklari nobet
onleyici ilaglar, kullandiklari YOAK ve MR bulgularini karsilastirdik.

Yontem: 2013-2023 yillari arasinda epilepsi poliklinigimizde takipli
hastalarin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Bu hastalarin demografik
bilgileri yani sira epilepsinin ilk tani yasi, inme gecirme zamani, hangi
nobet onleyici ilag-YOAK tedavisi aldigi ve nobet onleyici tedavi sonrasi inme
rektrrensi varligr incelendi.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 76,9+16,1 idi. Hastalarin 9'u kadin
1i erkekti. ilk tani yasi ortalama 67+23,30 idi. Hastalardan bir tanesinin
epilepsi tanisi 8 yasinda konmustu. Ortalama 10,8+16,60 yildan beri
epilepsi tanilar mevcuttu. Hicbir hastanin status epileptikus tanisi yoktu.
Hastalarin interiktal EEG'leri incelendiginde 6 hastanin fokal baslangicli
epilepsi ile uyumlu 3 hastanin klinik 6nemi belirsiz, 1 hastanin ise
normal paternde oldugu goriildii. Hastalardan 2 tanesi ikili nobet ilag
onleyici ilag kullanirken, 8 tanesi monoterapi seklinde nobet onleyici ilag
kullanmaktaydi. Dort hasta levetirasetam, 2 hasta karbamazepin, 1 hasta
valproik asit ve 1 hasta da lakazomid monoterapisi almaktaydi. Hastalarin
ortalama inme gecirme yasi 71,5+17-4 idi. Hastalar ortalama 5+3,5 yildir
YOAK kullaniyordu. Alti hasta apiksaban, 2 hasta rivoroksaban, 2 hasta ise
dabigatran kullanmaktaydi. Hastalarin hig birinde YOAK ve nobet onleyici
ilac kullanirken rekiirren stroke izlenmedi.

Sonug: Nobet onleyici ilaglar ve yeni nesil oral antikoagilan ilaglarin
birlikte kullanimi toplumda siklikla artmaktadir. Enzim indiikleyici ve
inhibe edici ilaglar YOAK'larin etkisini degistirerek yetersiz profilaksi veya
komplikasyonlara neden olabilmektedir. Bu ilaglarin birlikte kullanimiyla
ilgili yapilan ¢alismalar literatiirde az sayidadir. ilag etkilesimleri ve buna
bagl komplikasyonlarla ilgili klinik olarak daha fazla calismaya ihtiyac
duyulmaktadir.
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Epilepsi Hastalarinda Prospektif Bellek ve ilag
Uyumu

Ece Hilall, Yagmur Uluhan?, Serkan Aksu2, Semai Bek!,
Giilnihal Kutlu Giinergin?

TMugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Mugla
2Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Mugla

Amag: Epilepsi; kortikal noronlardaki anormal ve asiri elektriksel
desarj sonucu ortaya cikan, ani, tekrarlayici, tanimlanabilen bir olayla
tetiklenmemis epilepsi nobetleri ile karakterize bir durumdur. Epilepsi
tanili bireylerde ila¢ uyumunu dogrudan inceleyen az sayida calisma
bulunmaktadir. Yapilan bir calismada hastalarin %27,3’G dizensiz ilac
kullandigini soylemistir. Duzensiz ila¢ kullaniminin en sik bildirilen
nedeninin (%48,2) unutkanlik oldugu saptanmistir. Bu unutkanhgin
nedeninin bir ya da birden fazla bilissel islevde bozulma oldugu
dustnilmektedir. Bu islevlerden birisi de prospektif bellektir. Giiniin
belirli zamanlarinda uygun dozda ilag kullanmak, bir niyet olusturma ve
uygulama faaliyeti oldugundan dolayi ilag uyumunun prospektif bellekle
iliskili olabilecegi dustuntlmstr. Bu iliski, Huntington hastaligi vb. cesitli
norolojik hastaliklarda gosterilmis ancak fokal ve jeneralize epilepsi tanili
bireylerde incelenmemistir. Bu calismada fokal ve jeneralize epilepsi
tanili bireylerde ila¢ uyumu ve prospektif bellek islevlerinin incelenmesi
amaclanmaktadir.

Yontem: Bu ¢alismada Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi
Epilepsi ve Uyku Merkezi'nde 51 fokal ve 51 jeneralize epilepsi tanisi ile
izlenen kisi calismaya dahil edildi. Katilimcilara sosyo-demografik ve klinik
veri formunun yani sira ila¢ uyumunu degerlendirmek icin Modifiye Morisky
Tedaviye Uyum Olcegi ve prospektif bellek islevini degerlendirmek icin
ileriye ve Geriye Doniik Bellek Olcegi uygulandi. Gruplar arasi farkliliklar
Mann-Whitney U testleri ile incelendi. Korelasyonlar Spearman testleri ile
degerlendirildi.

Bulgular: Orneklem 43 erkek ve 59 kadin katilimadan olusmaktaydi. Yas
ortalamasi 32,03+10,79 ve ortalama hastalik stiresi 14,06+10,31 yil idi.
Gruplar arasinda cinsiyet ve hastalik stiresi agisindan fark bulunmadi. Fokal
epilepsi grubunda yas hafifce daha ytksekti (p=0,048). Gruplar arasinda
prospektif bellek islevleri ve ila¢ uyumu acisindan farkhlik saptanmadi. ilag
uyumu ile bellek islevleri arasinda anlamliliga yakin korelasyonlar bulundu.

Sonug: Fokal ve jeneralize epilepsi gruplari, bellek islevleri ve ila¢ uyumu
acisindan farkhilasmiyor olabilir. Bu farkin daha hassas degerlendirme
araclariyla yapilan incelemelerde saptanabilecegi dustinilmustir.
Ek olarak; ilag uyumu ve bellek islevleri arasinda anlamliliga yakin
korelasyonlar bulunmus olmasi literattirde bu iliskinin gosterildigi diger
hastalik calismalari ile kismen uyumludur. Epilepside bellek ile ilag uyumu
arasindaki iliskinin acikhga kavusturulabilmesi icin diger bilissel islevler ve
ilag uyumu ile iliskili diger parametrelerin eszamanl degerlendirildigi daha
genis kapsamli calismalara gereksinim bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bilissel islevler, epilepsi, norofizyoloji, prospektif bellek,
tedavi uyumu
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Sol Temporal Lob Epilepsisinde Sosyal Kognisyon

Sadika Ozdemir!*, Pinar Isgen2*, Nermin Gorkem Sirin', Nerses Bebek!,
Betiil Baykan1

Tistanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Klinik
Narofizyoloji Bilim Dall, Istanbul

2istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dall,
Davranis Norolojisi ve Hareket Bozukluklari Bilim Dali, Klinik Noropsikoloji
Laboratuvari, [stanbul

“Ilk iki yazar esit katki saglamistir

Amag: Sosyal kognisyon, kisinin cevresindeki kisilerin duygularini
anlayabilme kapasitesi olarak tanimlanabilir. Sosyal kognisyonun 6nemli
alt bashgi olan zihin kurami (ZK) ise, karsisindaki bireyin ne dusindugini/
hissettigini, niyetini yorumlayabilmek icin gerekli olan bilissel kapasiteyi
tanimlar. Temporal ve frontal lob nobetleri olan eriskinlerde ve idiyopatik
jeneralize epilepsi tanili cocuklarda ZK ile ilgili testlerde bozulmalar
gosterilmistir. Yapilan bazi calismalarda sag temporal lob epilepsisi
olan hastalarin sol temporal lob epilepsisi (LTLE) hastalarina gére ZK'nin
daha fazla etkilendigi bulunmus, geri kalan calismalarda ise nobet
lateralizasyonuna gore fark saptanmamistir. LTLE olan hastalarda sosyal
kognisyon becerilerini degerlendirmektir.

Yontem: LTLE tanili 13 hasta sosyal kognisyon vyetileri olarak, ZK becerileri
kapsaminda Gozlerden Zihin Okuma Testi (GZOT) ve Pot Kirmayi Tanima Testi
(PKKT) ile degerlendirilmistir. Sonuglar norm degerlerle karsilastiriimistir.
Hastalara ayrica Mini Mental Durum Muayenesi, Beck Depresyon Envanteri
(BDE), Beck Anksiyete Envanteri, Addenbrooke Cognitive Kognitif muayenesi
- Revize Edilmis Formu Tarama Testleri uygulanmistir.

Bulgular: LTLE olan alti kadin, yedi erkek hastanin yas ortalamasi 37,6+2,8
ve egitim diizeyleri ortalama 9,3%0,8 yildi. Epilepsi baslangi¢ yasi ortalama
16,8+3,8 yil, epilepsi stiresi ortalama 22,9+2,7 yildi. Hastalarin GZOT dogru
cevap sayilari (19,3+1,4) ve PKTT testinde toplam dogru sayilari (17,4+2,3)
normallere gore disiktiu. BDE ile GZOT arasinda anlamli korelasyon
saptanmazken, GZOT ile Addenbrooke Kognitif muayenesi arasinda orta
derecede anlamli korelasyon saptandi (p=0,02, r=0,69). PKKT ile BDE ve
Addenbrooke Kognitif muayenesi arasinda anlamli korelasyon saptanmadi.
Epilepsi baslangic yasi, stiresi, egitim diizeyi, tedaviye direnc ile GZOT ve
PKTT arasinda anlamh korelasyon saptanmadi. GZO ve PKTT arasinda da
anlamh bir korelasyon izlenmedi. PKTT toplam skoru diisiik olanlarda
Addenbrooke Kognitif muayenesi dil ve akicilik skorlarinin da dsik
oldugu izlenirken (p<0,05), testin diger komponentlerinde bu diistiklik
izlenmemistir.

Sonug: Bulgularimiz literatiirde sosyal kognisyon agisindan gorece az
etkilendigi iddia edilen LTLE olgularinda bu becerilerin etkilendigini
gostermistir. Sosyal kognisyondaki bozulma psikiyatrik sorunlardan
cok genel kognitif ve dil fonksiyonlarinda etkilenme ile baglanti
gostermektedir. Yasam kalitesi ve sosyal hayatta basari acisindan kritik olan
bu iyi taninmayan sorunun LTLE dahil epilepsi olgularinda arastiriimasi ve
hastalarin desteklenmesi gerektigi distintlmastar.

$-15

Basarisiz Epilepsi Cerrahisi Sonrasi Re-opere
Olan Hastalarin Degerlendirilmesi: Klinik Olarak
Deneyimimiz

0zge Uygun', Merve Aktan Siizgiin', Bengi Gl Tark?, Cihan Isler2,
Mustafa Uzan?, Gigdem Ozkara'

Tistanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim
Dall, istanbul

2istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Norosirurji
Anabilim Dali, istanbul

Amag: Rezektif epilepsi cerrahisi, secilmis hastalarin %70-80'inde siirekli
nobet kontrolii saglayabiliyorken, ilk epilepsi cerrahisinden sonra nobet
niikst %20-30 civarinda bildirilmektedir. En yaygin re-operasyon nedenleri
epileptik odagin yanhs lokalizasyonu, sinirli rezeksiyon, cerrahi sonrasi
yeni bir epileptojenik odak olusumu, genetik faktorler ve otoimmiin
ensefalittir. Bu calismamizda amag basarisiz epilepsi cerrahisi sonrasi
tekrar opere edilen hastalarin klinik 6zelliklerini, elektroensefalografik (EEG)
incelemelerini, manyetik rezonans goriintiileme bulgularini ve nébetlerin
seyrini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya 1995-2018 yillari arasinda basarisiz epilepsi cerrahisi
sonrasi tekrar opere edilen hastalar dahil edildi. Klinik ozellikler, EEG
bulgulari, epilepsi ozellikleri, tekrar opere edilme nedenleri ve ikinci
operasyon sonrasl nobetlerin seyri analiz edildi.

Bulgular: Rezektif epilepsi cerrahisi uygulanan 620 hasta vardi. Yirmi yedi
(12 kadin, 15 erkek) hasta (%4,35) basarisiz ilk epilepsi cerrahisi sonrasi
tekrar ameliyat edildi. ilk ameliyat ile ikinci ameliyat arasindaki ortalama
siire 312,72 yildi, yeniden opere edilen hastalarin ortalama yasi 18'di (3-35).
On alti hastada fokal kortikal displazi, 2 hastada mezial temporal skleroz, 3
hastada noroektodermal timor ve digerlerinde ikili patoloji ve reaktif gliozis
vard. Tailered rezeksiyon, anterior temporal lobektomi, korpus kallosotomi
ve diskonneksiyon en sik yapilan re-operasyon tipleriydi. ikinci epilepsi
cerrahisi sonrasi hastalarin 10'u nobetsiz olup 22 hasta engel siniflamasi 1
ve 2 olarak degerlendirildi.

Sonug: Basarisiz epilepsi cerrahisi sonrasi re-operasyon ile nébetlerin
kontrolii miimkiin olabilmektedir. ilk epilepsi cerrahisi sonrasi devam eden
auralari/nobetleri olan, farkli tipte nobetleri gelisen, ya da yeni auralar tarif
eden hastalar ameliyat icin yeniden degerlendirilmelidir.
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Epilepsi Polikliniginde Takipli 36 Hidrosefali
Hastasinin Degerlendirilmesi

Miige Ozcan, Sadika Ozdemir, Ayse Deniz Elmali Yazici, Nerses Bebek

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Klinik
Nérofizyoloji Bilim Dali, istanbul

Amag: Hidrosefali her yasta ortaya ¢ikabilen, beyin omurilik sivisinin
tretiminin artmasi veya emiliminin bozulmasi nedeniyle serebral
ventrikullerde genislemeye neden olan bir hastaliktir. Biz calismamizda
epilepsi tanisi olan ve hidrosefalisi olan hastalarin klinik 6zelliklerinin,
etiyolojilerinin, tedavilerinin ve prognozlarinin degerlendirilmesini
amacladik.

Yontem: Epilepsi poliklinigine 1995-2023 yillari arasinda basvuran epilepsi
nedeniyle takip edilip hidrosefalisi olan 36 hastanin demografik, klinik,
elektroensefalografik, goriintiileme ve tedavi 6zellikleri incelendi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hidrosefali hastalarinin 15'i kadin (%41,7),
271 (%58,3) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 36,8+15,8 yil, epilepsi
baslangi¢ yasi 12,06+19,3 yil, hidrosefali tani yasi 13,4£18,4 yil, opere
oldugu yas 15,9£19,5 yildi. Hastalarin ortalama takip suresi 92,1£99,9
aydi. Hastalarin 19'unun (%52,8) fokal nobet oykisu vardi. Yapilan
elektroensefalografi incelemelerinin %77,17inde (27 hasta) organizasyon
bozuklugu, %42,9'unda (15 hasta) epileptiform aktivite saptandi. Operasyon
gecmisi olan 21 (%58,8) hastanin 12'sine (%33,3) ventrikiiloperitoneal sant,
4’line (%11,1) ventrikilostomi, 2 hastaya (%5,6) her iki prosedr birlikte
uygulanmisti. Operasyon oOykisi olan ve sant uygulanan hastalarda
kommiinikan tip, diger cerrahi yontemler (ventrikiilostomi, timor cerrahisi)
uygulananlarda non-kommiinikan tip hidrosefali anlamli olarak daha
fazlaydi (p=0,026). Cerrahi girisim sonrasi 3 hastanin (%16,7) nobetleri
sonlanmisti. Hidrosefali etiyoloji nedenleri arasinda en sik intraventrikiiler/
intraserebral hemoraji, yer kaplayan lezyonlar ve konjenital nedenler yer
aliyordu. Hastalarin 29’'unun (%80,6) norolojik muayenesi anormaldi,11’inde
(%30,6) mental retardasyon vardi. Hastalarin %48,1'i (13 hasta) anti nobet
ilac tedavisine direncliydi. Norolojik muayenesinde anomali olan hastalarda
direng gelisimi olmayanlara gore anlamli olarak ytksekti (p=0,037). Ayrica
muayenede anormalligi olan hastalarda fokal nobet varligi da yiksekti
(p=0,003). Direng gelisimi fokal nobeti olan hastalarda olmayanlara gore
(p=0,002) ve korpus kallosum anomalisi olanlarda olmayanlara (p=0,05)
gore daha yiiksekti. Sant komplikasyonu olup revizyon yapilan hastalarda
(7 hasta) bas agrisi semptomu anlamli olarak daha ytiksek saptandi (p=0,02)
ve bu hastalarda direncg varligi sant komplikasyonu olmayanlara gore daha
yiksekti (p=0,008).

Sonug: Bu calisma, hidrosefali tanili epilepsi hastalarinda tedaviye direnc
oraninin yiksek oldugunu gostermektedir. Bu nedenle, bu hastalarin
daha yakin takibi gerekmektedir. Ayrica, cerrahi tedavinin etkinligi ve olasi
komplikasyonlarinin degerlendirilmesi, hastalarin takibinde onemli bir yer
tutmaktadir.
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Epilepside Tedavi Sonlandirma

Merve Giirsoy Hasoglan1, Firdevs Ezgi Ugan Tokug!, Fatma Geng?,
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2Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
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Amac: Epilepsi hastalarinin %70’inde uygun nbet 6nleyici ilag (NOI) tedavisi
ile nobetsizlik saglanabildigi ve %88'inde uzun stireli ilag kullanimina bagli
yan etkiler gelistigi bilinmektedir. Uzun siire nobetsiz izlenen hastalari ilag
yan etkilerinden ve getirdigi sosyal stigmalardan sakinmak adina NOi'nin
ne zaman kesilmesi gerektigi sorusu giindeme gelmektedir. Mevcut veriler
2-5yil siireyle nébetsiz epilepsi hastalarinda NOI tedavisinin sonlandiriimasi
kararinin degerlendirmesini 6nermektedir. Diger yandan literatiirde kisith
calismalar olmakla birlikte bir meta-analizde ilag¢ kesimi sonrasi rekiirrens
riski yaklasik %34 olarak belirtilmis, niiks izlenen hastalarin %80'inde tekrar
nobet kontrolui saglanabildigi kalanlarin ise bir kisminda direngli epilepsi
izlendigi belirtilmistir. Biz de bu calisma ile klinigimizde takipli epilepsi
hastalarinin ila¢ kesimi sonrasi niiks oranini belirlemeyi ve sonuglarin
mevcut literatiir onerileri ile tutarliigini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: 2011 yilindan itibaren epilepsi poliklinigimizde takipli 3.000
hastanin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Diizenli kontrole gelmeyen
1200 hasta calisma disi birakildi. Diizenli kontrole gelen 1.800 hastadan
54 hastada hekim kontroliinde veya kendi istegiyle ila¢ kesimi yapildigi
izlendi. Bu hastalarin yas, cinsiyet, meslek gibi demografik bilgilerin yani
sira hastaligin etiyolojisi (febril konvilziyon oykiisi, kafa travmasi vb.), ilk
tani yasi, takibe alindigi yildaki nobet sikhigi ve EEG'si, kesilen NOI ve bu
ilact kac yil sureyle kullandig, kac yil nobetsizlik sonrasi ilacin kesildigi,
kesim zamanindaki EEG bulgulari, ila¢ kesimi sonrasi niiks olup olmadigi
incelendi.

Bulgular: Elli dort hastanin ortalama yasi 40,5+14,6, epilepsi ilk tani yasi
ise ortalama 25,6116,6'yd1. Aktif epilepsi siiresi ortalama 14,0£10,4 yildi.
Hastalarin ortalama 4,5%3,8 yil nobetsiz takip sonrasi ilaclari kesilmisti. Elli
dort hastadan 42’sinin ilag kesimi uzun streli nobetsizlik sebebiyle hekim
kontroliinde doz dustilerek gerceklestirilmisti. On iki hasta ise ilacini kendisi
ila¢ kullanmak istememe ya da uzun siire nobetsiz olma gibi sebeplerle
birakmisti. Kirk iki hastanin 4’tinde niiks izlenirken 38 hasta hala ilacsiz
takip edilmekteydi. Niiks izlenmeyen 38 hastanin 19'u fokal epilepsi
tanihydi. On dordiintin baslangi¢ EEGlerinde fokal epileptiform degisiklikler
izlenirken 15 hastanin EEG'si normaldi ve 17’sinin aktif hastalik stresi 10
yildan uzundu (ortalama 20,0+7,2 yil), 21 hastanin ise aktif hastalik suresi
10 yildan kisaydi (ortalama 5+2,8 yil). Niiks izlenen 4 hastanin 3'i fokal
epilepsi taniliydi 1’1 simiflandirma yapilamamusti. ikisi 20 yildan uzun
stiredir epilepsi hastasiyken 2’si hastanin epilepsi tanisi 10 yildan daha kisa
streliydi.

Sonug: Calismamiz ila¢ kesimi sonrasi niiks izlenen hasta sayisinin ¢ok az
olmasi sebebiyle relaps risk faktorleri hakkinda bilgi saglamasa da fokal
epilepsi, kadin cinsiyet ya da aktif hastalik stiresinin 10 yildan uzun olmasina
ragmen nuks izlenmeden takip edilen hasta sayisi ile bu faktorlerin ilag
kesimini geciktirmemesi gerektigi goriisiint desteklemektedir.
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Epilepsi Tamh Hastalarda Talamus Voliimii
ve Kortikal Kalinligin Degerlendirilmesi ve
Bu Olgiimlerin Hastalik Klinik Degdiskenleri ile
Iliskisinin Belirlenmesi
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1Saglik Bilimleri Universitesi, Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Epilepsi hastaligl (EH) spontan tekrarlayan nobetlerle karakterize,
yaygin kronik norolojik hastaliktir ve diinya capinda yaklasik 70 milyon
hastayi etkilemektedir. Epilepsi nobetlerinin kortikal mekanizmalarla
tetiklendigi, kortekste nobetlere neden olan epileptik desarjlarin noronal
girdi ve ciktilar ile senkron aktivitenin talamusa yayildigi distintiilmektedir.
Hem atesleyici noronlarin kortekste yer almasi hem de tekrarlayan
nobetlerin kortikal ve subkortikal yapilari etkilemesi, bu yapilarda noronal
dejenerasyona neden olabilmektedir. Subkortikal yapilardan talamusun
epilepsinin patogenezindeki onemi beynin bircok bolgesiyle anatomik
ve fonksiyonel baglantisinin olmasi ile aciklanabilir. Ayrica talamus
epileptojenik odagin konumundan bagimsiz olarak ncbet aktivitesinin
kontroliinde de gorev alir. Korteks tizerine stabil bir hipersenkronizasyonu
indikleyerek nobet sonlandirilmasindaki mekanizmanin iginde yer
almaktadir. Bu bilgilerle farkli nébet tiplerinde, hastalik siireci icerisinde
kortikal kalinligin ve talamus voltimini degerlendirmenin; patogenezi
aydinlatmak, klinik takip ve prognozu degerlendirebilmek agisindan onem
tasimaktadir. Calismamizda epilepsi tanili hastalarin manyetik rezonans
gortintileme (MRG) ile bilateral talamus volimu ve farkli bolgelerden
(frontal, temporal, parietal, oksipital) serebral korteks kalinhginin 6lgtilmesi,
bu olctimlerin saglikli kontrol grubuyla karsilastiriimasi ve elde edilen
olciimlerin nobet tipi, nobet sikhg ve hastalk siresi gibi klinik faktorlerle
iliskisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Calismamiz retrospektif kesitsel gozlemsel bir calisma olarak
planlanmustir. Calisma icin Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim
ve Arastirma Hastanesi 18.09.2020 tarihli etik kurulundan 2.521 numarali
karar ile onay alinmistir. Katihmcilar: Calismaya, Ocak 2018-Aralik 2020
tarihleri arasinda, noroloji polikliniginde konusunda uzman hekimlerce
epilepsi tanisi alan 62 EH ve 42 saglik kontrol (SK) grubu dahil edilmistir.
Tum katilimcilarin sosyo-demografik 6zellikleri, epilepsi tanili hastalarin
hastalik siireleri, nobet tipleri, nobet sikliklari, kullandigi nobet onleyici
ilaclar ve EEG sonuclari kaydedilmistir. Hastalar icin calismaya dahil edilme
kriterleri; 18-65 yas araliginda olmak, epileptik nébetlerin iskemik inme, yer
kaplayan kitle, demyelinizan hastalik vb. nedenlerden kaynaklanmamasi,
ek norolojik, nérodejeneratif, otoimmun hastaliklarinin olmamasi olarak
belirlenmistir. Norogortintiileme Yontemi: Tecriibeli bir Nororadyolog ve
norolog tarafindan 1.5 T MAGNETOM Aera (Siemens, Erlangen, Almanya)
MRG cihazinda, tim hastalarin epilepsi protokoliinde cekilmis beyin MRG
incelemelerinin 3 boyutlu T1 sekansindan talamus voliimu ile frontal,
parietal ve temporal bolgelerin kortikal kalinlik 6l¢timleri yapilmistir.
Talamus voliim dl¢timii yapilirken; talamusun goriindtigi her aksiyel kesitte
talamus, etrafindan sinirlari gizilerek segmente edilmistir. MRG is istasyonu
aksiyelde isaretledigimiz kesitleri koronal ve sagittal kesitlerde otomatik
olarak isaretlenmistir. En son her kesitin kontrolii yapilmistir ve is istasyonu
otomatik olarak voliim hesaplamasini gerceklestirmistir. Kortikal kalinlik
olciimleri yapilirken superior frontal gyrus, postsantral gyrus, hipokampus

ve parietooksipital fissur arkasindaki cuneus diizeyinden her hasta icin
ayni kesitlerde olctilmustir (Sekil 1). Verilerin tanimlayici istatistiklerinde
ortalama, standart sapma, medyan en diisiik, en yiiksek, frekans ve oran
degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi kolmogorov simirnov test ile
olctilmustir. Nicel bagimsiz verilerin analizinde bagimsiz orneklem t-test,
Mann-Whitney U test kullanilmistir. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-
kare test kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyimiz p<0,05 olarak kabul
edilmistir. Analizlerde SPSS 27.0 programi kullanilmistir. Talamus volum
olctimlerinde iki farkh kisinin 6l¢imund karsilastirmak ve givenilirlgi
belirlemek icin yapilan Intraclass Correlation Coefficient (ICC) degeri sag
talamus i¢in 0.942 sol talamus icin 0.940 olarak hesaplanmistir ve iki 6l¢tim
birbiri ile benzer bulunmus olup bu degerler dlctimlerimizin giivenilir
oldugunu gostermekteydi.

Bulgular: Calismaya 62 EH (31 kadin, 31 erkek) ile 42 SK (22 kadin, 20
erkek) grubu dahil edilmis olup EH grubunun yas ortalamasi 35,7+12,1,
SK grubunun yas ortalamasi 35,7+11,0 yil idi. EH ve SK grubu arasinda yas
ve cinsiyet dagilhimi acisindan benzer ozelliklere sahipti (p>0,05). Nobet
tipleri dagihmina bakildiginda, jeneralize grupta 35 hasta (18 kadin, 17
erkek), fokal grupta ise 27 hasta (13 kadin, 14 erkek) yer almaktaydi. ilag
kullanimlari agisindan bakildiginda ise hastalarin biytk ¢ogunlugunu
(%50) tekli nGbet onleyici ila¢ kullanan hastalar olusturmaktaydi (Tablo 1,
2). Hasta grubunda bilateral talamus volimetrik degerleri SK grubundan
anlamli olarak dustik saptanmustir (p<0,001). Benzer sekilde EH grubunda
bilateral temporal korteks (p=0,009, p<0,001), bilateral frontal (p<0,001,
p<0,001), bilateral parietal (p<0,001, p<0,006) ve bilateral oksipital
(p=0,002, p=0,014) korteks kalinlik degerleri kontrol grubundan anlamli
distk saptanmistir (Tablo 3). Hastalik siresi ile bilateral talamus volimi ve
bilateral temporal korteks kalinliklari arasinda anlamli negatif korelasyon
gozlenmistir (p<0,05). Hastalik stiresi arttikca her iki talamus voliimii ve
bilateral temporal korteks kalinligi azalmis olarak saptanmistir. Hastalik
suresi ile bilateral frontal, pariteal ve oksipital korteks kalinlik ol¢timleri
arasinda anlamli korelasyon gézlenmemistir (p>0,05). Nobet tiplerine gore
bakildiginda, jeneralize ve fokal nobet grubunda, bilateral talamus volimd,
bilateral temporal korteks ve sag oksipital korteks kalmliklari agisindan
anlamli farklilik gozlenmemistir (p>0,05). Fokal nobet grubunda, sag
frontal korteks, bilateral parietal ve sol oksipital korteks kalinlik degerleri
jeneralize nobet grubundan anlamli olarak diistik saptanmistir (p<0,05).
Nobet sikligi agisindan hastalar yilda bir veya daha fazla nobet gecirenler;
yilda birden az nobet gecirenler olarak ikiye ayrildiginda nobet sikhg
fazla olan grupta bilateral talamus voliimiinde anlamli derecede azalma
(p<0,001) ve bilateral temporal kalinlikta anlamli derecede incelme (sag
temporal p=0,040; sol temporal p=0,013) oldugu saptanmistir.

Tartisma: Epilepsi tanisi ile takipli hastalarin beyin MRG'larindan
talamus voliim ve kortikal kalinhk olctiimlerinin yapilarak elde edilen
olctimlerin nobet tipi, nobet sikligi ve hastalik surresi gibi klinik 6zelliklerle
degerlendirildigi calismamiz fokal ve jeneralize nobeti olan tiim hastalarda
kontrol grubu ile karsilastinldiginda bilateral talamus volimleri dusuk,
bilateral frontal, temporal, parietal ve oksipital kortikal kalinlklarda
anlamli azalma saptanmistir. Hastalik stiresi ve nobet sikligi arttikca talamus
vollimiinde azalma temporal kortikal incelmede artis oldugu gozlenmistir.
Literatlir benzer arastirmalar agisindan incelendiginde ¢alismalarin biytik
bir kismini temporal lob epilepsileri (TLE) olusturmaktadir. Park ve ark.
hipokampal sklerozu olan TLE hastalarinda ipsilateral talamik atrofiyi
gosteren calismalarinda talamik atrofinin, talamo-limik devreleri iceren
tekrarlayan nobetlerin eksitotoksik etkilerine bagh kiimlatif hasarin bir
sonucu oldugunu belirtmislerdir. Dongyan ve ark. ise MTLE hastalarinda
sadece HS'nin oldugu tarafta degil bilateral talamus ve kontrolateral
hipokampal bolgede de morfolojik degisiklikler oldugunu gostermislerdir.
Literattirde jeneralize ve fokal epilepsi hastalarinda talamus voltimintin
degerlendirildigi calismalara bakildiginda benzer sekilde Kim ve ark.
idiyopatik jeneralize epilepsi olgularinda talamusun 6zellikle anterior-
medial ve posterior-dorsal yiizlerinde bolgesel degisiklik, atrofi saptanmuslar

15



Arch Epilepsy 2023;29:Supplement 1:1-28

7. EPILEPSI SEMPOZYUMU - SOZLU SUNUMLAR

ve hastalik siiresi ile negatif iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ciumas ve ark.
ise jeneralize tonik klonik nobeti olan 19 hastada yaptiklar ¢alismada, gri
madde atrofisinin ozellikle talamus, temporal, prefrontal, insular ve inferior
parietal korteklerde belirgin oldugunu gostermislerdir. Calismamizda daha
once yapilan calismalara benzer sekilde, fokal ve jeneralize nobeti olan tim
hastalarda kontrol grubu ile karsilastirildiginda bilateral talamus volimleri
dusiik saptandi. Hastalik siiresi ve nobet sikhgi arttikca talamus voliimiinde
azalma oldugu gozlenmistir. Bu durum hem jeneralize hem fokal epilepsi
patogenezinde rol oynayan talamus etkilenmesini destekler niteliktedir.
Normal saglikli poptlasyonda kortikal incelme miktari 0,001-0,008 mm/
yil olurken, epilepsi hastalarinda bu miktar 0,02-0,05 mm/yil olarak
belirtilmektedir ve bu durum noronal kayip ile iliskili norodejenerasyonun
bir markeri olarak vurgulanmaktadir. Epilepsi tanili hastalarin farkl kortikal
kalinlik 6l¢timlerinin yapildigi ¢alismalarda normal yaslanma ile goriilenden
farkli olarak ilerleyici kortikal incelmenin, epilepsi hastalarinin %76,8'inde
goruldigu belirtilmis. Kortikal incelme oranlarinin 55 yasin altindaki
epilepsi hastalarinda normal yaslanmanin 2 kati, 55 yasinin Gsttindeki
hastalarda ise 4 kati fazla oranda goriildigu vurgulanmistir. Huang ve
ark. jeneralize tonik klonik nobeti olan hastalarda yaptiklari calismada,
bilateral talamusun yani sira frontal lob, insula ve serebellumun gri cevher
voltimlerinde anlamli azalma oldugunu, bilateral talamus ve medial frontal
kortkes gri madde azalmasinin da hastalik stiresi ile negatif iliskili oldugunu
gostermislerdir. Epilepsi nobetlerinin 6zellikle bu beyin bélgelerinde hasar
olusturdugunu, jeneralize tonik klonik nobeti olan hastalarda talamus
ve frontal korteks arasinda talamokortikal yolun temel rol oynadigini
vurgulamislardir. Galovic ve ark.’nin fokal epilepsilerde yaptiklari ¢alismada,
frontal lob epilepside goriilen atrofinin yaygin kortikal alanlarda oldugu,
TLElerde ise en ¢ok medial temporal lobda gortldigu belirtilmistir.
Cahsmamizda tiim hasta grubunda; bilateral frontal, temporal, parietal ve
oksipital kortikal kalinliklarda anlamli azalma saptanmistir. Bu bulgular,
bircok calismada gosterildigi gibi talamo-kortikal 6zellikle fronto-talamik
dongtilerin hem fokal hem jeneralize nébetlerde 6nemli roliint destekler
niteliktedir. Calismamizin bazi kisithliklari vardi. Katihmcr sayimizin
az olmasi nedeniyle epilepsi tiplerinin analizi degerlendirilememistir.
Hastalk progresyonunu degerlendirmek icin seri gortintiileme kayitlarinin
yapilmamamis olmasi, bilissel islevlerin degerlendirilmemis olmasi, ayrica
morfolojik degerlendirme yapilmis ancak mikroyapinin degerlendirilmemis
olmasi yazimizin kisithhklarindandir.

Sonug: Bu calismada, epilepsi hastalarinda kontrol grubuna gore bilateral
talamus volumi, frontal, parietal, temporal ve oksipital loblardan
yapilan kortikal kalinlik él¢timleri anlamli diizeyde disiik saptanmistir.
Bu durum hastalik patogenezinde talamus basta olmak tizere talamus
baglantili talamokortikal yollarin 6nemine isaret etmektedir. Epilepsi
tanili tim hastalara 3 boyutlu T1 sekans iceren epilepsi protokolli beyin
MRG cekildigi distintldugiinde her hasta icin bu olctimler yapilabilir. Bu
olciimler; hastaligin gidisatini, eklenebilecek ek klinik bulgulari ve prognozu
ongorebilmek, tedavi kararlari ve gerekli oldugunda cerrahi zamanlamayi
belirleyebilme agisindan klinisyene yardimci olacaktir.

16

Sekil 1. a) Superior frontal gyrus kortikal kalinlik 6l¢imi. b) Postsantral gyrus
parietal kortikal kalinlik 6l¢tim. ¢) Hipokampal gyrus temporal kortikal kalinlik
ol¢timii d) Cuneus dizeyinden oksipital kortikal kalinlk 6l¢imu. e) Talamus
volum ol¢imi
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Tablo 1.
Min-Maks | Medyan | Ort.xs.s/n%
Yas 18,0-65,0 | 34,5 35,7+11,6
o Kadin 53 %51,0
Cinsiyet
Erkek 51 %49,0
Hastalik stiresi (yil) 1,0-51,0 12,0 14,6+10,8
Talamus sag 2877 55 5,611,0
Talamus sol 3379 57 57110
T. kortex sag 2,0-3,6 29 2,940,3
T. kortex sol 2,1-41 31 3104
F. kortex sag 1,340 2,6 2,7+0,5
F. kortex sol 1,7-39 2,8 2,910,5
P. kortex sag 2,038 27 27104
P. kortex sol 2,039 2,8 28+04
0. kortex sag 1,6-3,0 23 23%0,3
0. kortex sol 1,6-3,2 24 24+0.3
o Jeneralize 35 %56,5
Nobet tipi
Fokal nobet 27 %43,5
Tek ilag 31 %50,0
ilac kullanimi ikiilag 18 9%29,0
Multidrug 13 %21,0
T: Temporal, F: Frontal, P: Parietal, O: Oksipital
Tablo 2.
Kontrol Grubu Vaka Grubu
Ort.+s.s /n-%  Medyan Ort.+s.s /n-%  Medyan P
Yas 357 £ 11.0 36.0 357 =121 335 0.842 m
. Kadn 22 52.4% 31 50.0% ©
Cinsiyel  pek 20 47.6% 31 50.0% 0812
m Mann-whitney u
Tablo 3.
Kontrol Grubu Vaka Grubu
Ort.£s.s Medyan Ort.£s.s Medyan P
Talamus Sag 6.2 +0.8 6.2 52 +1.0 5.1 0.000 t
Talamus Sol 63 £09 6.3 53 £09 5.3 0.000 t
T.Kortex Sag 3.0 £03 3.0 28 04 2.9 0.009 ™
T.Kortex Sol 32 £03 32 29 £04 3.0 0.000 ™
F.Kortex Sag 29 +04 3.0 25 +£05 25 0.000 ™
F Kortex Sol 31 £04 31 2.7 £0.5 2.7 0.000 ™
P .Kortex Sag 2.8 £04 2.9 26 +£04 2.5 0.001 ™
P Kortex Sol 30 £03 3.0 2.8 £0.5 2.7 0.006 ™
O.Kortex Sag 24 £02 2.4 22 £03 2.2 0.002 ™
O .Kortex Sol 25 +£03 25 23 £03 23 0.014 ™

' Bagimsiz 6rneklem t test /

m

Mann-whitney u test
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Epilepsi Poliklinik Takipli Hastalarda
Okskarbazepin Karbamazepin llag Degisikliginin
Retrospektif Incelemesi

0zan Arslan’, Firdevs Ezgi Ugan Tokug?, Fatma Geng', Meltem Korucuk?,
Abidin Erdal2, Yasemin Bicer Gomceli3

TAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya
2Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara
3Memorial Antalya Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya

Amag: Epilepsi, diinya genelinde yaklasik 50 milyon kisiyi etkileyen en yaygin
norolojik bozukluklardan biridir. Su anda 30’a yakin nobet 6nleyici ilag (NOI)
bulunmaktadir ve bunlarin tcte ikisinden fazlasi karbamazepinden (CBZ)
ve (cte biri de onun tiirevi olan okskarbazepinden (OXC) sonra piyasaya
suralmusttr. Ana kilavuzlar, hem CBZ'yi hem de OXClyi fokal baslangich
epilepsi tedavisi i¢in birinci basamak secenek veya ikinci basamak
alternatifler olarak listeler. Gintimtizde de dinya genelinde fokal baslangich
epilepsi tedavisinde hem CBZ hem de OXC yaygin olarak kullaniimaktadir.
Ayni zamanda refrakter fokal baslangicli epilepsilerde politerapi yerine OXC-
(BZ’ye gecisin daha yararh olduguna dair calismalar bulunmaktadir. Biz
de Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Epilepsi Poliklinigi'nde takipleri
sirasinda OXCden CBZ'ye gecis yapilmis 86 hastanin degisim sirasindaki
nobet sikligi, ilaglara bagli yasanilan yan etkileri ve ilag degisim nedenlerini
degerlendirmek icin yaptigimiz bu retrospektif calismayr sunmak istedik.

Bulgular: Hastalarin ortalama yasi 40+12,2 olup (minimum: 22,
maksimum: 79) hastalarin 44'ti (%51,1) erkek, 42'si (%48,8) kadind. ilk tani
yasi ortalama 17,96+12,6 idi (minimum: 1, maksimum: 62). Hastalarin
ortalama epilepsi stiresi 22411 idi (minimum: 4, maksimum: 48). 11 (%12,7)
hastada status oykiisii vardi. Hastalar ortalama 2,1+1 NOI kullanmaktaydi
(minimum: 1, maksimum: 5). Elli alti hastada (%65,1) OXC-CBZ degisimi
sonrasi nobet sikliginda azalma gozlendi. 12 (%13,95) hastada yan etkiler
sebebiyle OXC tedavisi sonlandirildi. Bu yan etkilere bakildiginda; 1 hastada
bulanik gérme, 1 hastada beyaz kiire diistikligi, 2 hastada direncli diplopi
ve sersemlik, 4 hastada bulanti, kusma halsizlik, 2 hastada hiponatremi, 2
hastada allerji idi. Yetmis dort (%86,05) hastada OXC Ttirkiye’de bulunmadigi
icin CBZ'ye gecis yapildi. Bu hastalardan 10'unda (%11,62) CBZ'ye bagli yan
etki gortilmus olup 5 hastada halsizlik, 1 hastada pansitopeni, 1 hastada
toksisite, 1 hastada gama glutamil transferaz yiiksekligi, 1 hastada diplopi-
sersemlik ve 1 hastada ciddi yan agrisi izlendi. On dort hastada (%16,27)
OXC-CBZ degisikligi sonrasi CBZ'ye devam edilmedi.

Sonug: OXC ve CBZ, fokal baslangicli nobetlerde sikliklar tercih edilen
tedavilerdendir. Bu retrospektif incelemede, CBZ-OXC gegisi sirasinda nobet
sikhiginda azalma izlenmis olup, her iki tedavi seceneginde de benzer yan
etkiler goriilduigii tespit edildi. Her iki NOI de epilepsinin klinik yonetiminde
onemli secenekler olmaya devam etmektedir.
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$-20
Gebelik ve Epilepsi

Ali Riza Giindiiz, Firdevs Ezgi Ugan Tokug', Fatma Geng,
Meltem Korucuk?, Abidin Erdal?, Yasemin Bicer Gomceli3

TAntalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya
2Ankara Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya
3Antalya Memorial Hastanesi, Noroloji Klinigi, Antalya

Amag: Gebelik dustinen epileptik kadinlarin tedavisi epilepsinin en
onemli sorunlarindan birisi olup gebelikle birlikte nébetler de artis
izlenebilmektedir. Ayrica gebelikle birlikte nobet onleyici ilaglarin
farmakodinamik ve farmakokinetik etkileri degisebilmektedir. Ancak bir
diger onemli sorun nobet onleyici ilaglarin teratojenik etkilerinin olmasidir.
Biz de Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi epilepsi polikliniginde takipleri
esnasinda gebelik yasayan 118 epilepsi hastasinin verilerini retrospektif
olarak taradik. Hastalarin demografik verileri, kullandiklari nobet onleyici
ilaclar ve ilag degisimleri, nobet sikliklari ve eger mevcutsa gelisen
malformasyonlar kayit altina alindi.

Olgu: Hastalarin ortalama yasi 32+5,07 ortalama epilepsi siiresi 16,2+6,6
yil idi. Hastalarin 50'si (%42) fokal epilepsi, 45'i (%38) jeneralize epilepsi,
23’0 (%19) ise siniflandirilamayan grupta idi. Gebelikleri boyunca hastalarin
bir tanesinin (%0,8) hi¢ nobet onleyici ila¢ kullanmadigi, 85 (%72) gebenin
tek, 29 (%24) gebenin iki, 4 (%3) gebenin ise tic ndbet dnleyici ilag kullandig
gozlendi. Hastalarin 46'sinda (%38) gebelik planliydi. En sik kullanilan
nobet onleyici ilaglara bakildiginda 33 (%27) hastanin levatirasetam, 26
(%22) hastanin ise lamotirijin kullandigi izlendi. Hastalarin %40’inda (48
hasta) nobet onleyici ila¢ doz artisi ihtiyaci duyuldu, 13 (%11) hastada
ise ilac degisim geregi duyuldu. Hastalarda gebelik siirecinde ortalama
nobet sayisi 2,9+9,45 olup hastalarin 77’si (%65) hi¢c nébet gecirmedigi
gozlendi. Hastalarin 23'linde (%19,4) gebelikten sonra ilag degisikligi yapildi.
Bebeklerin 75'i (%63,5) saglkli iken 13 bebekte degisik anomaliler mevcuttu.
En sik kardiyak anomaliler (5 hasta, %15) 2. siklikta (2 hasta, %6,2) diistk
dogum agirhgr ve preterm (2 hasta, %6,2) gorildi, diger anomaliler ise,
1 bebekte mikrosefali, 1 bebekte renal pelvik ektazi, 1 bebekte bilateral
altiparmak 1 bebekte ise biventrikuler genisleme izlendi. Ayrica 5 hastada
abortus 6 hastada kiiretaj mevcuttu.

Sonug: Diger kronik hastaliklarda oldugu gibi, epileptik kadinlarda da, hem
anne hem de bebek saghgi acisindan prekonsepsiyonel danismanlik (PKD)
azami onem tasimaktadir. PKD ile gebeler, gebelik siiresince kullanilacak
nobet onleyici ilaglar hakkinda bilgi alirlar ve bu ilaglarin fetusa olan etkileri
on gorilerek, teratojenik etkileri onlemek ve bu riskleri azaltmak icin yakin
takip edilirler. Bu konudaki klinik arastirmalar ana-cocuk ve toplum saglig
acisindan gecmisten glinimiize epileptik gebelerin yonetimi icin 1sik
tutmaktadir.
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S-21

Sodyum Kanal Blokerlerinden Lakozamide
Hizli Gegisin Etkinlik ve Tolerabilitesinin
Degerlendirilmesi

Orhan Talha Ozgiin', Melek Kandemir Yilmaz2, Murat Mert Atmaca?,
Selda Keskin4, Eser Bulus®, Arda Dumans, Ozlem Ayaz5, Candan Giirses®

TKog Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dall, istanbul

2Bodrum Amerikan Hastanesi, Néroloji Klinigi, Mugla

3Saglik Bilimleri Universitesi, Sultan 2. Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

4Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

5Kog Universitesi Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Lakozamid (LCM), fokal baslangich epilepsi icin monoterapi ve
ekleme tedavisi icin onaylanmis yeni nesil bir anti-nobet ilacidir. Yeni bir
farmakodinamik profil ve iyi klinik yanitla birlikte olumlu farmakokinetik
niteliklere sahiptir. Bu caismada, sodyum kanal blokerlerinden LCM'ye hizli
geciste LCM'nin etkinlik ve tolere edilebilirligi degerlendirilmistir.

Yontem: Bu ¢alisma, 6 ila 52 ay boyunca takip edilen ve hizli gecis yoluyla
monoterapi veya politerapi olarak LCM alan yetiskin hastalarda retrospektif,
cok merkezli bir gozlemsel calisma olarak yapilmistir. Takip stresi boyunca
elde edilen klinik veriler, tedaviyi stirdiirme orani, nobetsizlik, %50'den fazla
nobet azalmasi ve yan etkileri degerlendirmek icin analiz edilmistir.

Bulgular: Toplamda 32 hasta (8 kadin, 24 erkek) bu calismaya dahil
edilmistir. Ortanca yas 49,75 yas (23-86), ortanca epilepsi baslangic yasi
32,58 yas (0,5-85) ve ortanca epilepsi stiresi 17,17 yildir (1-46). Ortalama
14,34 aylik (6-52) takipte toplam 30 (%93,75) hasta LCM kullanmaya devam
etmistir. Bunlardan 20’si (%66,7) nobetsiz hale gelmistir. On ¢ hasta ise
LCM’yi monoterapi olarak almistir. Hastalarin %81,25’inde %50'den fazla
nobetlerde azalma gozlenmistir. Hastalarin sekizinde (%25) hizli gegis
sonrasinda birkag giin icinde diizelen advers olaylar gozlenmistir. LCM
gecis sonrasi nobetlerde artis gozlenen bir hastada ilacin durdurulmasi
gerekmistir. U¢ hastada ise LCM sonrasi nobet sikhiginda degisiklik
gozlenmemis fakat hastalar devam etmek istemislerdir.

Sonug: LCM’ye hizli gegis, hem fokal baslangicli hem de primer jeneralize
nobetler icin nobet sikliginda onemli oranda azalma, ylksek tedavide
kalma oranlari, yiksek tolerabilite ve dusiik yan etki profili ile olumlu
sonuclar gostermistir.
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Fokal ve Jeneralize Baslangicli Epilepsili
Gebelerde Epileptik Nobetlerin Degerlendirilmesi

Giiray Kog', Bergen Laleli Kog2, Zeki Gokgil®

1Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Sehir Saglik Uygulama ve Arastirma
Merkezi, Noroloji Klinigi, Ankara

2Ankara Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Hastanesi, Perinatoloji
Klinigi, Ankara

3Kibris Dogu Akdeniz Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon Anabilim Dali, Kuzey Kibris, Mersin 10, Tiirkiye

Amag: Epilepsili kadinlarda gebelik siiresince anti nobet ilag (ANI) tedavisi,
gelisen fetis tizerinde yan etki riskini azaltmak ve nobet kontrolii saglanmasi
arasinda hassas bir dengeyi gerektirmektedir. Konviilzif nobetler hem
anne hem de fetiis icin tehlike olusturmaktadir. Epileptik gebe kadinlarda
maternal 6lim orani diger gebe kadinlara gore daha yiiksek olarak
bulunmustur. Gebelik siiresince artmis hacim dagilimi, artmis renal klerens
ve hepatik metabolizmanin indiiklenmesi gibi farmakokinetik degisiklikler
nedeni ile nobetlerin kontrol edilmesi daha da karmasik bir hal almaktadir.
Gebelikte azalmis AN konsantrasyonu da nobet sikhigindaki artis ile iliskili
olarak bulunmustur. Daha once yapilan calismalarda gebelik sirasinda
nobet artisi %14-62 arasinda degismis olarak bulunmustur ve gebelik 6ncesi
dokuz aylik nobet sikhginin gebelik sirasinda iyi prediktif faktor oldugu
gosterilmistir. Postpartum nobet sikhgi ile ilgili bilgiler daha da kisithidir.
Amerikan Noroloji Akademisinin uygulama kilavuzunda gebelikte nobet
sikligindaki degisimlerin gebeligin kendisinden kaynaklandigina dair gebe
olmayan uygun kontrol grubu ile karsilastirmasi yapiimadigi icin yeterli
bilginin bulunmadigi sonucuna varilmistir. Bu ¢alismada nobet tiplerine
gore gebelik oncesi, gebelik sirasinda ve gebelik sonrasi nébet varligi ve
sikliklarinin degerlendirilmesi planlanmistir.

Yontem: Retrospektif planlanan bu calismada gebelik oncesi 9 aylik stirede,
gebelik stiresince ve gebelik sonrasi 9 aylik siirede nobetlerin olup olmamasi
ve sikhgi fokal ve jeneralize epilepsi hastalarinda degerlendirildi ve
karsilastirildi. Gebelik sikligi degerlendirilirken gebelik oncesine gore nobet
sikliginda azalma, artma veya degisiklik yok olarak kayit edildi. Gebelikleri
abortus veya kiiretaj ile sonlanan, epileptik olmayan psikojenik nobetleri
olan, gebelik siiresince nobet 6nleyici ila¢ kullanmayan hastalar calisma
disi birakildr.

Bulgular: Uc yiiz yetmis bes gebelik degerlendirmeye alindi. Hastalarin
172'sinin fokal (grup 1), 203’tintn jeneralize (grup 2) epilepsisi vardi. Gebelik
oncesi donemde nobet varligina bakildiginda grup 1’de nobet varligi %44,7,
grup 2'de %45,3, gebelik stiresince grup 1’de %44,7, grup 2'de %53,3, gebelik
sonrasi donemde grup 1’de %34,6, grup 2'de %42,7 olarak bulundu. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p>0,05). Nobetlerin
sikhigindaki degisiklikler incelendiginde grup 1'de gebelik siiresince
%9,9'unda nobetleri azaldigl, %75,6'sinda degisiklik olmadigi ve %14,5'inde
nobetlerin arttigi, grup 2'de %12,8'inde nobetlerin azaldigi, %58,6'sinda
degisiklik olmadigi, %28,6'sinda ise nobetlerde artis oldugu tespit edildi ve
gruplar arasinda nobet sikliklari arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
bulundu (p=0,001). Gebelik sonrasi donemde ise grup 1'in %15,7'sinde
nobetlerin azaldigi, %70,9'unda degismedigi, %13,4’tinde arttigi, grup 2'de
ise %15,3'tinde nobetlerin azaldigi, %67,2'sinde degismedigi ve %17,3’tinde
ise arttig) tespit edildi (p>0,05). Gebelik oncesi nobet varhigi ile gebelik
sirasinda nobet varligi arasinda pozitif korelasyon bulundu (r=0,533,
p<0,001).

Sonug: Bizim calismamizda fokal ve jeneralize epilepsilerde gebelik
stiresince nobetlerin varligl acisindan fark saptanmadi ancak jeneralize

epilepsi grubunda gebelik siiresince nobetlerin sikhginda fokal epilepsi
grubuna gore daha fazla degisiklik oldugu tespit edildi. Literatiirde nobet
baslangi¢ lokalizasyonunun gebelik boyunca nobet sikliginda kattilesmenin
belirleyicisi olabilecegi belirtilmistir ve 6zellikle frontal lob epilepsisi basta
olmak tzere fokal epilepsili gebelerde nobet sikhiginda kotiilesmenin
oldugu tespit edilmistir. Calismamizda fokal epilepsiler alt gruplara
ayrilarak bir alt grup analizi yapilmamistir ancak fokal epilepsi ve jeneralize
epilepsiler arasinda nobet varligi agisindan fark olmamasina ragmen
jeneralize epilepsi grubunda nobetlerin sikliginda degisiklik oldugu tespit
edilmistir. Pennell ve ark.’nin ¢cok merkezli yapmis olduklari calismada gebe
epileptik kadinlarda nobet sikhgi ile gebe olmayan epileptik kadinlardaki
nobet sikhgl arasinda fark bulmamislardir. Calismamizin limitasyonlari
retrospektif olmasi, serum ila¢ dizeylerinin gebelik dncesi ve gebelik
stirecinde degerlendirilip ilag konsantrasyonunda azalmanin nobetler
tizerine etkisinin degerlendirilememesidir. Gebelik dncesi ilag seviyesine
bakilip gebelik siiresince de ayni doz seviyesinin yakalayacak sekilde ilag
diizenlemesinin yapilmasi onerilmektedir. Gebelik stiresince ilag dozlarinda
degisim yapilmasinin gebe olmayan kadinlarda ayni siire icerisinde degisim
yapilmasindan daha sik oldugu bulunmustur. Literatiirde gebelik ncesi
9 aylik siirecte nobeti olmayan olgularin gebelik stiresince de nébetsizlik
oranlarinin gebelik oncesinde nobeti olanlara gore yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda gebelik oncesi nobet varligi ile gebelik stresince
nobet varligr arasinda pozitif korelasyon tespit edildi. Bu bulgular literatiir
ile uyumlu olarak degerlendirildi.

S-23

Epilepsili Bireylerde Bas Agrisi Ozellikleri Gorum
lli On Verileri

Sinan Eliagik

Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Corum Erol Olgok EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Noroloji Klinigi, Corum

Amac: Farkli calismalardan elde edilen epidemiyolojik veriler, epilepsili
bireylerde farkli oranlarda bas agrisi bildirmistir. Epilepsi ve migrenin
benzer klinik ozellikleri ve komorbiditesi ise yillardir arastiriimaktadir.
Calismamizda Corum ilinde néroloji polikliniklerine basvuran epilepsili
bireylerin bas agrilarinin sikligi, tipleri ve klinik 6zelliklerini incelemeyi
amacladik.

Yontem: Prospektif tek merkezli calismada, Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi
Corum Erol Olgok Egitim Arastirma Hastanesi noroloji polikliniklerinde
epilepsi olan bireyler bas agrilari icin degerlendirildi. Tim hastalardan
bilgilendirilmis onam ve calisma icin yerel etik kurulundan onay alindi.
NGroloji polikliniklerine basvuran, rastgele orneklem yontemi ile 150
epilepsi hastasi (83 kadin, 67 erkek) calismaya alindi. Semptomatik
epilepsi, sekonder bas agrilari ve mental gerilige sahip hastalar calisma
disi birakildi. Epilepsi hastalari uluslarasi bas agrisi siniflamasina uygun
olarak degerlendirildi. Nobetler ile zamansal iliskiye gore bas agrilari
oncelikle pre-iktal, iktal ve post-iktal bas agrisi olarak tic doneme ayrildi.
NGbetle zamansal iliskisi olmayan bas agrilariysa inter-iktal bas agrisi
olarak tanimlandi. Bas agrisi nobet 6ncesi 24 saat icinde baslayip, nobet
baslangicina kadar devam ediyorsa pre-iktal bas agrisi, sadece nobetin diger
semptomlariyla birlikte ortaya ¢ikiyorsa iktal bas agrisi, nobet sonrasinda
li¢ saat icinde gelisip ve nobetten 72 saat sonra diizeliyorsa post-iktal bas
agrisi olarak tanimlandi. Epilepsi tanisi icin de Uluslararasi Epilepsi ile
Savas Birligi siniflama kriterleri, migren tanisi icin Uluslararasi Bas Agris
Toplulugu kriterleri kullanildi. Hastalarin nobet tipleri, elektroensefalografi
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(EEG) bulgularina ve alinan anamneze gore belirlendi. Bas agrisi siniflamasi,
bas agri ozellikleri, demografik, klinik ozellikleri ve 35 sorudan olusan bas
agnisi formu her hasta icin ayni norolog tarafindan degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya katilan toplam 150 epilepsili bireyin 62'sinde (%41,33)
eslik eden bas agrisi sikayeti vardi. Tum hastalarin 30'u (%20) fokal, 110'u
(%73,33) jeneralize, 10'u (%6,66) ise kombine jeneralize fokal epilepsi tipine
sahipti. Bas agrisi olan grubun 40’1 erkek (%64,51), 22’si kadin (%35,48)
bireyden olusmaktaydi. Bas agrisi olan grupta hastalarin 14’t fokal
(%22,58) baslangicli, 45 hasta (%72,58) jeneralize, 3 hasta (%4,83) kombine
jeneralize ve fokal epilepsi hastasiydi. Bu grupta yas ortalamasi 32+10,3't(.
Ortalama hastahk stresi 10,8+5,1 yildi. Ortalama epilepsi baslangi¢ yasi
14,03+10,3 olarak olarak saptandi. Bas agrili grupta monoterapi altinda
45 (%72,58), politerapide olan hasta sayisi 17 (%27,41) idi. Bu grupta en
cok kullanilan anti nobet ilaglar sirasiyla; levetirasetam, karbamazepin,
valprok asit, lakozamid, topiramat ve zonisamid oldugu belirlendi. inter-
iktal bas agrisi 45 (%72,58) hasta ile en sik goriilen tip olarak bulundu.
Alti hastada sadece pre-iktal, 11 hastada post-iktal bas agrisi saptandi.
Hastalarda iktal bas agrisi gozlenmedi. Pre-iktal veya post-iktal bas agrisi
olan hastalarda, migren benzeri agri sikhgl daha fazlaydi. Pre-iktal bas
agnisi olan hastalarin 4’tinde post-iktal olanlarin 5'inde migren tarzi bas
agrilan saptandi. Hastalarimizdan sadece pre-iktal bas agrisi olanlarin
3'li gorsel aura tarifledi. inter-iktal bas agrisi olan grupta ise 20 (%44,44)
hastada gerilim tipi, 14 (%31,11) hastada aurasiz, 5 (%1,11) hastada aurali, 4
(%8,88) hastada mixt tip, 1 hastada kiime (%2,22), bir hastada paroksismal
hemikrania tarzinda bas agrisi saptandi. Bas agrisi olan grupta yas, epilepsi
siiresi, epilepsi baslangic yasi, nébet ve epilepsi tipi, EEG bulgulari agisindan
anlamli fark saptanmadi. Kadin cinsiyette bas agrisi daha sik olarak saptandi
(%64,51). Ortalama bas agrisi 5,1+4,3 yildir vardi. Tum bas agril epilepsili
birey grubunda gecen ay kag giin basiniz agridi sorusuna verilen ortalama
cevap 3,2%0,9 giin olarak belirlendi ve en cok kullanilan ila¢ parasetamoldi
(%27,41). Otuz hastada (%48,38) sikistirici veya agirlik, 28 (%45,16) hastada
ise zonklayici tarzda bas agrilari saptandi. Hastalarin migrenoz karakterde
ki agrilari cogunlukla yon fark etmeksizin basin daha cok frontal ve/veya goz
bolgelerindeydi. Bas agrisi olan grupta viziiel analog skala ortalamasi 5+3,8
olarak belirlendi. “Bas agrisi sirasinda bas donmesi ve dengesizlik hissi olur
mu?” sorusuna ise tiim hastalarin 12’si (%19,35) evet yanitini verdi. Toplam
9 hasta gorsel 3 hastada duyusal aura tarifledi. Tiim bas agrisi grubunda
en siddetli bas agrisi ile birlikte allodini; 18 hasta (%29,03) tarifledi ve
12’sinde (%66,66) daha cok hafif allodini tarzinda sikayetler vardi. On
(%16,12) hasta a¢ kalmanin, 15'i (%24,19) stresin, 14 (%22,58) hasta ise az
uyumanin hem nobet hem de bas agrilarini tetikledigini distintyordu.
“Bas agrilariniz okul, is, calisma veya sosyal yasantinizi en az bir giin
kisitlar mi?” sorusuna inter-iktal bas agrisi grubunda 15 (%33,33) hasta
evet yanitini verdi yine bu grupta 10 (%22,22) hastada hemen her gitin bas
agrisi vardi. “Bas agrinizi nasil gecirirsiniz?” sorusuna inter-iktal bas agrisi
grubunda 10 (%22,22) hasta yatiyorum, 25 (%55,55) hasta analjezik iciyorum
cevabini verdi. ilag asiri kullanim bas agrisi ise saptanmadi. Epilepsi diinya
capinda yaklasik 50 milyon insani etkilemektedir ve her gecen yil bu oran
daha da artmaktadir. Bas agrilari ise toplumda en yaygin yakinmalardan
biridir. Omiir boyu en az bir kez bas agrisi yasayan kisi orani erkeklerde
%93, kadinlarda %99 olmak tizere genel populasyonda %90'in tizerindedir.
Epidemiyolojik veriler, epilepsili bireylerin, migren de dahil olmak tizere
bas agrisi yasama olasihginin daha yiiksek oldugunu gostermektedir. Bas
agrilan gecirilen nébetin oncesinde, sirasinda veya sonrasinda veya nobetler
arasi donemlerde ortaya cikabilir; nobetler ve bas agrisi ataklari cogunlukla
paralel olmamakla birlikte, bas agrisi ve epilepsi arasindaki patofizyolojik
baglantilar karmasiktir ve heniiz tam olarak aydinlatiimamustir. Ulkemizde
yapilan ¢cok merkezli calismada 809 epilepsili bireyin %62,8 inde bas agrisi
saptanmis bu grupta en ¢ok inter-iktal bas agrisi ve migren saptanmistir.
Genis kapsamli calismalarda epilepsiye en cok eslik eden komorbidite
anksiyete ve duygudurum bozukluklari olmakla birlikte katilimcilarin
%29,5'unda migreninde icinde oldugu bas agrisi bildirilmistir. Yine 2018
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yilinda yapilan diger bir calismada katilimcilarin %47,6'sinda bas agrisi
saptanmis bu olgularda calismamizi destekler nitelikte sirasi ile gerilim
tipi bas agrisi, aurali migren, aurasiz migren, kiime bas agrisi gorildiigii
saptanmistir. Bu komorbiditenin varligi goz ontinde bulundurulmakla
birlikte ortak etiyopatogenez icinde; genetik ve klinik bircok ozelligi savunan
calismalar, eksitator, inhibitor norotransmitterlerin imbalansi literatiirde
goze carpmaktadir. Ortak etiyopatogenez icin onerilen teoriler arasinda
iyon kanali disfonksiyonu, glutamaterjik mekanizmalar ve mitokondriyal
disfonksiyon yer alir. Cogunlukla ortak etiyopatogenez ile ilgili migren ve
epilepsi calismalari literattirde yer almaktadir. Her iki hastalikta cogunlukla
relapsing tarzinda devam etmekle birlikte ortak paydasi cok olan ve kisinin
yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilen hastaliklardir. Bu nedenle her
iki hastaligin birlikte gorildugiu durumlarda gerek ortak etiyopatogenez
gerekse tedavi konusunda daha dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Sonug: Epilepsi ve bas agrisi birlikteliginde ne yazik ki klinisyenler, epilepsi
tani ve tedavisine daha ¢ok yogunlastigi icin mevcut bas agrisi kimi zaman
gozden kacmaktadir. Epilepsili bireylerde bas agrilarinin dogru teshisi ve
epilepsi ile birlikte uygun tedavisinin bireylerdeki epilepsi hastalik yukiinu
onemli ol¢tide azaltacagi ongorulebilinir.

S-24

Sistemik immiin Enflamatuvar indeksi_n Frontal
Intermittan Ritmik Delta Aktivitesi ile lligkisi

Safiye Giil Kenar, Bilent Oguz Geng

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Klinik Norofizyoloji Bilim Dali, Konya

Amag: Frontal intermittan ritmik delta aktivitesi (FIRDA) metabolik, toksik,
enfeksiyoz nedenlere, sedatif ilaglara ve norodejeneratif hastaliklara bagh
ortaya ¢ikabilen ve ensefalopati lehine degerlendirilen bir EEG bulgusudur.
Sistemik immiin enflamatuar indeks (SII) ise son yillarda farkli alanlarda
immiin durumu ve enflamatuvar yaniti degerlendirmek icin 6ne siirtlen
bir parametredir. Calismanin amaci SI'nin FIRDA varligi tizerine etkisini
degerlendirmektir.

Yontem: EEG laboratuvarimizda 01.01-31.12.2022 arasinda cekilen toplam
3251 EEG raporu retrospektif olarak tarandi. FIRDA aktivitesi olan 28 (%0,86)
hastaya ait demografik veriler, istem nedeni, biyokimya ve tam kan sayimi
sonuglari kaydedildi. SII (platelet sayisi X nétrofil sayisi)/(lenfosit sayisi)
formiilt ile hesaplandi. Elde edilen veriler yas ve cinsiyet olarak eslestirilen,
hafif-orta-agir diffiiz serebral disfonksiyon (hDSD, n=27), (0DSD, n=30),
(aDSD, n=27) ve normal EEG’ ye (n=28) sahip olgular ile karsilastirildi.

Bulgular: Sl degeri FIRDA grubunda (1558,5+1274,7), normal (509,8+212,8)
ve hDSD (540,1£190,4) grubuna gore anlamli derecede ytksek iken oDSD
(12224824,8) ve aDSD (1557,1£1030,9) gruplari ile benzerdi (p<0,001).
Akut enfeksiyoz stireclerin zemin aktivitesi tizerine etkisini degerlendirmek
icin C-reaktif protein (CRP), gruplar arasinda karsilastirildiginda, FIRDA
grubu, normal, hDSD ve oDSD gruplariyla benzer saptandi (Tablo 1). FIRDA
grubunda kontrol EEG ¢ekilen 10 olgunun kontrol SII degeri 557,84+167,89
olarak ilk SIl degerlerine gore daha dusiik saptanirken, bu fark istatistiksel
olarak anlamh degildi (p=0,059) (Sekil 1). SII degeri icin kesme noktasi
>791,26 alindiginda, AUC (%95) C1=0,637 (0,513-0,762), duyarlilik %71,43
ve ozglllik %57,14 olarak saptandi (Sekil 2). Cok degiskenli ikili lojistik
regresyon analizinde FIRDA varligi icin SII (p=0,017), BUN (p=0,006) ve
EEG'nin biling bulanikhg icin istenmis olmasi (p=0,010) bagimsiz risk
faktorleri olarak tespit edildi.
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Sonug: Pratik ve ulasilabilir bir yontem olan SII’'nin, son yillarda malignite,
koroner arter hastaligi ve serebral kii¢iik damar hastaliklarinda potansiyel bir
biyo-belirtec olabilecegi one suriilmistiir. Calismamizda FIRDA olgularinda
S, normal EEG ve hDSD olgularina gore anlamli olarak yiiksekti. CRP ise
sadece aDSD grubundan daha dusuk iken, diger tiim gruplarla benzerdi.
Her ne kadar FIRDA hastalarinin kontrol EEG ile es zamanli elde edilen
SIl degerleri azalma gostermis olsa da bu fark istatistiksel olarak anlamh
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Sekil 1. FIRDA olgularinda SII degerlerinin ilk ve kontrol degerlerinin
karsilastiriimasi

degildi. Bunun, kontrol SII degerlerinin az sayida olmasina ve hastalarin
bir kisminda kontrol EEG’lerin oDSD olarak devam etmis olmasina bagli
olabilecegini dusiindiik. Sonuc olarak SII degeri FIRDA icin orta duyarliliga
sahip bagimsiz bir risk faktortdir ve takip amaciyla kullanilabilmesi icin
kontrol degerlerin takip edilebildigi ve daha fazla sayida olgunun dahil
edildigi prospektif calismalar faydali olacaktir.
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Sekil 2. FIRDA icin SIl ROC egrisi

Tablo 1. Laboratuvar parametrelerinin EEG bulgularina gore karsilastiriimasi

Normal hDSD oDSD aDsD FIRDA p
BUN 36,58+17,9° 452432 2% 79,5+68° 77,5163,9 38,6+31,6° 0,002
Kreatinin 0,9+0,4 1,1£0,8 1,6x1,7 1,821 0,9+0,4 0,299
Sodyum 139,6£2,6 137,644,8 139,35 138£5,8 137£4,2 0,182
AST 20,9+10,4 17,919,2 241+19,5 2491148 26,1+352 0,341
ALT 1841117 137164 17,7£20,8 22,5429 284433 0,145
CRP 8,4116,1° 17,3330 63,9+80,7 68,1160,9" 29,7+45,5¢ <0,001
S 509,8+212,8" 540,1£190,4° 122248248 1557,1+1030,9° 1558,5+1274,7 <0,001

Kruskal-Wallis, her bir satir icin a-c ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur
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Noronal Yiizey Antikorlarinin Epileptojenik ve
Kognitit Fonksiyonlar Uzerindeki Etkilerinin in vivo
Deneysel Model Uzerinde Incelenmesi

Nihan Gargak Yiimaz!, Sura Akat', Hande Yiiceer2, Canan Aysel Ulusoy?,
Cem Ismail Kiigiikali2, Filiz Onat3, Erdem Tiiziin2

Tistanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul
2jstanbul Universitesi, Aziz Sancar Deneysel Tip Enstitiisii, Sinirbilim Anabilim
Dall, Istanbul

3Acitbadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali, istanbul

Amag: Bagisiklik sisteminin temel bilesenleri olan antikorlarlar insan
viicudunu virtis ve hastaliga neden olabilecek tehditlere karsi korumak
icin savasirlar. Bununla birlikte, bazen bu antikorlar vicudu korumak
yerine, viicutta normal doku bileseni olarak bulunan antijenlere karsi
bagisiklik sistemi tarafindan olusturularak onlara saldirmaya baslarlar.
Bu otoantikorlar sinir hiicresinde veya sinaptik araliktaki proteinleri
hedeflediginde, bu otoimmiin ensefalit olarak bilinen otoimmun norolojik
bir duruma neden olabilir. Bu durumdan etkilenen yetiskin ya da ¢ocuk
hastalar davranis degisiklikleri, epileptik nobetler ve anormal motor
hareketler gibi belirtiler gosterirler. Bu calismada séz konusu néron-
spesifik otoantikorlarin epileptik nébetlere ve kognitif bozukluklara hangi
mekanizmalarla neden oldugunun aydinlatilmasi amaclanmistir. Bu
amacla, otoimmiin ensefalit hastalarinda yaygin olarak saptanan N-metil
D-aspartik asit glutamat reseptori (NMDAR) ile l6sin agisindan zengin
glioma-inaktive protein 1 (LGI-1) proteinlerini hedef alan otoantikorlarin
deney hayvanina pasif transferi ile olusturulan hastalik modelinde epileptik
nobet gelisimi, bilissel fonksiyon ve lokomotor sistem bozukluklarinin
gelisimi in vivo kosullarda incelenmistir.

Yontem: NMDAR ve LGI-1 antikoru pozitif otoimmiin ensefalitli hastalarin
kan érneklerinden elde edilen total 1gG (2 mg/mL) ile saglikl deneklerden
elde edilen kontrol serum lateral ventrikiil icerisine kronik olarak 11
glin boyunca 5 ul hacim icerisinde uygulanmis ve uygulama boyunca
ve sonrasinda elektroensefalografi (EEG) kaydi alinarak spontan nobet
gelisimi incelenmistir. Bununla birlikte, antikor uygulamasi éncesinde ve
sonunda hayvanlara Y-labirent, acik alan testi, yeni obje tanima testi ve
Rota-Rod davranis testleri uygulanmistir. Davranis testlerinin bitiminde,
nobet esiginde meydana gelebilecek olasi degisikleri tespit etmek amaci
subkonvilsif dozda pentilentetrazol (PTZ) uygulamasi yapilmis ve nobetler
Racine skalasi ile evrelenmistir. Deneylerin bitiminde izole edilen beyin
dokusundaki NMDAR/LGI-1 ekspresyonlari ve glial aktivasyona iliskin
degisimler immunohistokimyasal olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: On bir giin sureyle uygulanan antikor enfiizyonlari sirasinda ve
sonrasinda kortikal EEG'de spontan nobet aktivitesi gozlenmemistir. PTZ ile
indtiklenen nobet derecesi, kontrol grubu ile karsilastirildiginda NMDAR ve
LGI-1 antikor gruplarinda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (*p<0,05).
Ek olarak, NMDAR veya LGI-1 otoantikorlari ile tedavi edilen hayvanlarda
bilissel ve motor bozukluklar gozlemlenmistir. Deney sonrasi hasta 1gG
inflize edilmis sicanlardan elde edilen beyin kesitlerinde hipokampiis
bolgesinde astrosit spesifik bir protein olan GFAP ekspresyonunda artis ile
karakterize astrosit proliferasyonunun arttigi gozlenmistir (***p<0,001).
Bununla birlikte hipokampal NMDAR ekspresyonunda azalma ve LGI-1
ekspresyonunda hafif (muhtemelen kompansatuvar) artis gozlenmistir.

Sonug: Bulgularimiz noronal yiizey antikorlarinin deney hayvanina
pasif transferinin astrosit aktivasyonu sonucunda néroenflamatuvar
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surecleri harekete gecirerek ve noronal membran/sinaps bolgelerindeki
protein ifade dizeylerindeki degisiklikleri tetikleyerek otoimmiin
kaynakl epilepsilerde gozlenen klinik bulgularla iliskili patofizyolojik
mekanizmalara katkida bulunduklarini distiindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Otoimmiin ensefalit, NMDAR antikoru, LGI-1, otoimmiin
epileptik nobet, PTZ, astrosit, GFAP

S-26

Nedeni Belirlenemeyen Fokal Epilepsi
Hastalarinda IFIT3 ve KCNS3 Genlerinin Periferal
Kandaki Ekspresyon Paternlerinin Incelenmesi

Gilsima Ozcan?, Nur Damla Korkmaz2, Seda Siisgiin2, Emrah Yiicesans,
Ferda Uslu4

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali,
istanbul

3istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Nérolojik Bilimler Enstitiisii, Sinirbilim
Anabilim Dali, Istanbul

4Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Nedeni belirlenemeyen epilepsiler onceki bir beyin hasari veya bariz
bir etiyoloji gosterilemeyen epilepsiler olarak tanimlanmaktadir. Sebep olan
belirli bir patolojinin bulunamamasi hastahigin klinik yonetiminde zorluklar
olusturabilmektedir. Gen ekspresyon calismalari etiyolojiyi ve hastaliga
sebep olabilecek molekiiler mekanizmalari aydinlatarak, daha iyi bir klinik
yonetimde yardimci olmaktadir. Bu calismada nedeni belirlenemeyen fokal
epilepsi hastalarinin tanisini kolaylastirma, saglikl bireylerden farkini ve
altta yatan muhtemel bir etiyoloji gésterme amaciyla bu hastalarin periferal
kanlarinda IFIT3 ve KCNS3 genlerinin ekspresyon seviyeleri arastiriimistir.

Yontem: Calismaya Bezmialem Vakif Universitesi Noroloji Polikliniginde
takipli olan 20 nedeni belirlenemeyen fokal epilepsi hastasi ve 20 saglikl
kontrol 6nceden yapilan gii¢ analizinde yeter sayi olarak belirlendiginden,
calismaya dahil edilmistir. Hastalardan nobetlere neden olabilecek
altta yatan bir sebep, ek bir sistemik veya nérolojik hastalik, aile oykist
bulunamayanlar calismaya alinmistir. Tam katihmcilar 18 yas tsttindedir.
Islak imzal onam formlari alinan hasta ve saglikli bireylerden 10 mL
periferik kan ornekleri EDTA'h tiiplere alinmis ve hemen total RNA
izolasyonu gerceklestirilmistir. RNA safligi uygun bulunan 6rneklerden
cDNA ornekleri hazirlanmistir. mRNA ekspresyon calismasinda referans gen
olarak ACTB belirlenmistir. IFIT3, KCNS3 ve ACTB genleri icin tasarlanmis
primerler kullanilarak RT-PZR gerceklestirilmistir. Bu islemden istatistiksel
analizlerde kullanilmak tizere esik deger egrisi [cycle of treshold (Ct)] verileri
elde edilmistir.

Bulgular: istatistiksel analizler Ct verileri kullanilarak delta delta Ct
yontemi ile gerceklestirilmistir. KCNS3 geni icin mRNA ekspresyon seviyesi
nedeni belirlenemeyen fokal epilepsi hastalarinda, saglkli bireylere gore
daha ytiksek olarak bulunmustur (p=0,0284). IFIT3 geninin ekspresyon
seviyelerinde hastalar ve saglikli bireyler arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir sonu¢ bulunamamistir (p=0,8778).

Sonug: Bir potasyum kanal proteini kodlayan KCNS3 geni hastalarda daha
fazla eksprese edilmektedir. Enflamatuvar bir protein kodlayan /FIT3 geni
ise anlamli bir fark gostermemistir. Bu bulgular nedeni belirlenemeyen
fokal epilepsi hastalarinda kanalopatinin daha olasi bir mekanizma
olduguna isaret etmektedir. KCNS3 geni hastaligin mekanizmasinda olasi
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bir role sahip olabilir ve muhtemel bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilir. Bu
baglamda bu genin daha biyik 6rneklemlerde cahsilmasi yararh olacaktir.
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MRG Non-lezyonel Direncli TLE Olgularinda
Klinik, Laboratuvar Ozellikleri ve Cerrahi Sonrasi
Prognoz

Asli Akyol Giirses?, irem Yildinm?, Ezgi Erturul Tokgéz?,

Ozlem Kurtkaya Kogak?, Halil Can Alaydin*, Burak Karaaslan2,

Gokhan Kurt2, Murat Ugar3, Umit Ozgiir Akdemir4, Liitfiye Ozlem Atay4,
Erhan Bilir!

1Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara
2Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Norosirurji Anabilim Dali, Ankara
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali, Ankara
4Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Niikleer Tip Anabilim Dali, Ankara

Amag: Manyetik rezonans goriintiilemede (MRG) iktal elektroensefalografi
(EEG) ile uyumlu epileptojenik lezyonu tanimlanan direncli temporal
lob epilepsi (TLE) olgularinda iyi cerrahi sonlanim (engel sinif 1) %80’lere
kadar yuksek olabilirken; lateralize MRG bulgusu yoklugunda ve non-
lezyonel olgularda bu oranlar %60’lara kadar inebilir. Bununla birlikte
kapsamli bir preoperatif degerlendirme siireci dogru yuriitiiliir ve hastada
hem elektrofizyolojik bulgularin hem de fonksiyonel norogorintiileme
bulgularinin ayni tarafta epileptojenik odaga isaret ettigi tespit edilirse
-gerekli durumda invaziv EEG ile konfirmasyon da saglanarak- hasta
cerrahiye verilebilir. Bu seride, 2016-2022 yillari arasinda direncli TLE tanisi
ile klinigimizde takip edilerek epilepsi cerrahisi uygulanan ve lateralize
MRG bulgusu saptanmayan olgularin klinik ve elektrofizyolojik ozellikleri,
norogorintileme bulgular ve cerrahi sonrasi 2. yilda nobetsizlik oranlari
literatiir bilgileri esliginde tartisilarak sunulmustur.

Yontem: 2016-2022 yillari arasinda direngli TLE tanisi ile klinigimizde takip
edilerek cerrahiye verilen hastalarin dosya kayitlari geriye dontik incelendi.
Lateralize MRG bulgusu saptanmayan olgular ileri degerlendirmeye tabi
tutuldu. Hastalarin demografik ve klinik ozellikleri, elektrofizyolojik
bulgulari ve norogoriintiileme sonuglari kaydedildi. Degerlendirmede
tanimlayici istatistikler kullanildi.

Bulgular: 2016-2022 yillari arasinda direngli TLE tanisi ile anterior temporal
lobektomi uygulanan 89 hastanin 7'sinde lateralize MRG bulgusu mevcut
degildi. Yedi hastanin 5'i erkek, 2’si kadindi. Hastalarda ortanca yas 33,
ortanca hastalik siiresi 13 yildi; 6zgecmiste 6 hastada tek, bir hastada ¢oklu
risk faktorii mevcuttu. interiktal EEG ve PET bulgular bilateral anormallik

gosteren 2 hastaya ve yine interiktal EEG'si bilateral bulgu veren 1 olguya
invaziv inceleme yapildi. Alti hastaya sag, bir hastaya sol ATL uygulandi.
Postoperatif ikinci yil kontroliinde 5 olguda nobet kontrolii engel sinif I ile
uyumlu idi.

Sonug: Direncli TLE'de klinik, elektrofizyolojik bulgular ve norogoriintiileme
ayni tarafta odaga isaret ettigi durumda hasta iyi bir cerrahi adayi olarak
kabul edilir. Bu olgularda %70-80 gibi yiiksek oranlarda postoperatif
nobetsizlik saglanabilir. Ancak elektroklinik bulgularla korele MRG
bulgular yoklugunda bu diizeyde cerrahi sonuglar elde edilemeyebilir.
Klinigimizin MRG negatif PET pozitif olgulardan olusan 24 hastalik daha
onceki bir serisinde postoperatif 2. yilda engel sinif 1 sonlanim oranlari
%79,2 olarak izlenmistir. Daha yakin donemi kapsayan ve dolayisiyla daha
sinirli sayida hastadan olusan mevcut kohortumuzda bu oranin %71 oldugu
gorulmektedir. Gozlenen bu fark, hastalara ait bireysel degiskenlerle iliskili
olabilecegi gibi, orneklem buyukliginden de kaynaklanabilir. Cerrahi
tedavi secenegi, medikal tedaviye direncli seyreden her TLE hastasinda
dustintilmeli ve hastalar uygun degerlendirmenin yapilabilecegi ilgili
merkezlere yonlendirilmelidir.

S-28

Tip 1 Diabetes Mellitus ve Epilepsili Hastalarda
Epilepsinin Klinik Ozelliklerinin Degerlendirilmesi

Nursena Erener, Ozge Uygun, Bengi Gl Tiirk, Seher Naz Yeni

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dall, istanbul

Amag: Nobetler veya epilepsi, bircok otoimmiin veya enflamatuvar
hastalikta gozlenir. Etiyolojisi bilinmeyen bazi epilepsi tirlerinin otoimmiin
bir bilesene sahip olabilecegi hipotezi tzerine son yillarda epilepsi ve
diabetes mellitus (DM) arasinda olasi bir baglantiya olan ilgi artmaktadir.
Hiperglisemiye bagli hiperozmolalite ve dehidratasyona sekonder serebral
kan akisinda akut bir azalma ile néronlarda iskemik hiperozmolar hasar
gelisebilir ancak kan sekeri diizeyleri ile nérolojik semptomlarin sikhgi veya
siddeti arasinda sabit bir iliski yoktur. Fokal nébetler ayrica, beyinde var olan
yapisal lezyonlarin degisen metabolik kosullar altinda epileptojenik ozellik
kazanmasi sebebiyle de gelisebilir. Hipoglisemi kortikal uyarilabilirligi
degistirebilir, boylece eksitasyon ve inhibisyon arasinda bir dengesizlik
gelisebilir. Bu etkiler, bazi beyin bolgelerinde digerlerinden daha belirgin
olabilir (temporal lob ve hipokampis). Hipoglisemi ile iliskili fokal nobetler
cok nadiren goriilmektedir, en yaygin olani ise jeneralize tonik-klonik
nobetlerdir.

Yontem: Calismamiza Aralik 2015 ve Kasim 2022 tarihleri arasinda epilepsi
poliklinigimize basvuran, endokrinoloji tarafindan DM tip 1 tanisi almis
hastalarin medikal kayitlar retrospektif olarak dahil edildi. Hastalarin
endokrinoloji degerlendirmeleri (tani yasi ve uygulanan tedavileri), norolojik
muayeneleri, kraniyal goriintiileme sonuclari ve elektrofizyolojik bulgulari
medikal kayitlardan cikarildi.

Bulgular: Calisma stiresince DM tanisi alan 13 hasta (3 kadin) poliklinigimize
yonlendirilmisti. Basvuru esnasinda yaslar, 17 ve 56 yil arasindaydi (ortalama
28,7+11,7 yil). Yedi hastanin nobetleri jeneralize 6zellikler icermekteyken,
6 hastanin ise fokal tipte nébetleri vardi. Tespit edilen elektrofizyolojik
ozellikler jeneralize, fokal (temporal, frontoremporal, bitemporal), frontal
intermittant ritmik delta aktivite ve normal bulgular seklindeydi. Hastalarin
nobet esnasindaki kan sekerleri ile nobet tipi arasinda korelasyon yoktu.

Sonug: Otoimmiinite ve epilepsi arasindaki iliski son yillarda tzerinde
cok cahsilan ilgi cekici bir konudur. Otoimmiin bir zemin tizerinde her iki
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hastaligin ortak prezentasyonu ve bu komorbiditeye ait 6zellikleri incelemek
amaciyla yaptigimiz calismanin on sonuglari paylasiimistir. Hasta sayisinin
cogaltilarak incelemenin devam edilmesi gerekmektedir.

S-29

Cerrahi Planlanan Hastalarda Video EEG
Monitorizasyon Sirasinda Antindbet ilaglarin
Yonetimi: Tek Epilepsi Cerrahisi Merkezi
Deneyimi

Araz Ceren Incesoy', Ayten Ceyhan Dirican', Giinay Giil', Fulya Eren’,
Betiil Tekin', Rabia Gokcen Goziibatik Gelik', Zeynep Bastug Gill',
Dilek Atakll'

"Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
Klinigi, istanbul

Amag: Direncli epilepsi hastalarinda, epilepsi cerrahisine hazirlik amaciyla
uzun sireli video elektroensefalografi (EEG) monitorizasyon (VEM) yapilir.
The International League Against Epilepsy siniflandirmasina gore epilepsi
sendromlari en az 3 uyumlu nébetin kaydedilmesini gerektirir. Bu amacla
antinébet ilag (ANI) dozlari azaltilir. Literatiirde AN doz azaltilimi ile ilgili
net bir protokol bulunmamaktadir. VEM initelerine yatan hastalarda,
optimum vyatis siresi icerisinde komplikasyon olmadan yeterli sayida
nobet kaydi saglamak icin, ANI hizli veya yavas azaltilabilir. Bu calismadaki
amacimiz epilepsi cerrahisi planlanan ve nobet kaydi icin hastanemiz VEM
tinitesine yatirilan hastalarda: ANI titrasyon yontemlerinin incelenmesi ve
yontemimizin etkinlik ve gtvenilirliginin degerlendirilmesidir.

Yontem: Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi Uyku ve Epilepsi Arastirmalari Merkezi'nde
2016-2023 tarihleri arasi epilepsi cerrahisine hazirlik amaci ile bes giin
stireyle monitorizasyona alinan hastalar degerlendirmeye alinmistir.
Cekimler 64 kanalli video-EEG izleme sistemleri (Nicolet, Midleton, WI,
ABD) standart 10-20 uluslararasi elektrot yerlestirme sistemi, ek anterior
temporal ve tek kanalli EKG ile yapilmistir. Toplam bes giinde, (¢ ve daha
fazla nobet kaydi olmasi inceleme icin yeterli kabul edilmistir. istatistiksel
hesaplamalar: SPSS ver. 22.0 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) ile yapilmistir.
Analizlerde ki-kare testi ve Spearman korelasyon analizi yapilmistir.
istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, epilepsi baslangi¢ yasi ve varsa sendrom ozellikleri, hastalik
stiresi, aile oykust, 6zgecmisi, nobet tipleri, nobet sikhgi, kullandig
ANTleri, nérogoriintiileme bulgulari, néropsikolojik test bulgulari seklinde
demografik ozellikleri kaydedilmistir. Geriye doniik olarak dosya taramalari
ile hastalarin VEM yatis stiresi icerisindeki bilgileri; tarih, VEM toplam stiresi
(gtin), ilk nobete kadar gecen stire, VEM sirasinda klinik ve elektrofizyolojik
kag nobet gecirdigi, VEM sirasinda gecirilen nobet tipleri, nobet kiimesi veya
status epileptikus olup olmadigi, VEM yatisi oncesi ANI titrasyonu, ilk 24
saatteki ilac titrasyonu, 24-48. saatler arasi, 48-72. saatler arasi ANi kullanim
semasi seklinde incelendi. Sekil 1’deki form her hasta icin dolduruldu. ilk
24 saatte antinobet ilag titrasyonu 3 kategori ile ele alindi; hizli azaltilan
(>%30/glin), yavas azaltilan (<%30/gtin) veya tam kesilen.

Bulgular: VEM iinitesine bes giinliik nobet kaydi amaci ile yatirilan 66
hastanin 63’ii calismaya alindi. Dort hastanin AN doz azaltma notlarina
ulasilamadi (n=59). Bu hastalardan 24’ti (%38,1) kadin, 39'u (%61,9) erkekti
(Tablo 1). Yas ortalamasi 32,9£10,5, ortalama hastalik stiresi 16,2+11,2 yil
olarak saptandi. Basvurudan once 55 hasta (%78,7) politerapi almaktayd.
iki ve daha az AN kullanan hasta sayisi 31 (%52,5), ii¢ ve daha fazla ANI
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kullanan hasta sayisi 28 idi (%47,4). Hastalarin 16’sinda norogoriinttilemede
patoloji saptanmadi, en stk MRG bulgusu olan mesial temporal skleroz 22
hastada (%37,2) bulundu. Bes giin icerisinde yeterli sayida nobet gozlenen
hasta sayisi 45 (%76,3) idi. Antinobet ilaglarin azaltilma sekli ile yeterli
sayida nobet gorilmesi arasinda anlamli bir iliski tespit edilmedi (p=0,74).
Status epilepticus gelisen bir (%71,69) hastada ANI kesimi yavas yapiimisti ve
intravendz tedaviye yanit alindi. Hizl ANI azaltilan gruptaki hastalarda ilk
nobet icin gecen siire daha kisaydi (p=0,3) ancak daha yiiksek oranda nébet
kiimeleri (p=0,65) izlendi. ilk titrasyon yapilan ANI hastalarin %55,9’unda
levetirasetam, %10,2’sinde valproik asit, %5,17inde karbamazepin,
%10,2’sinde lakozamid, %6,8'inde lamotrijin, %11,6'sinda diger ANI icerikli
preparatlardi. ilk 24 saatte ANI azaltilmasi, 12 (%20,3) hastada yavas, 29
(%49,2) hastada hizh, 18 hastada (%30,5) tam kesilme seklindeydi. Ug ve
daha fazla ANI kullanan hastalarda, iki ve daha az ANI kullananlara gore
VEM sirasinda hizli ANI titrasyonu yapilma orani istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,03). U¢ ve daha fazla ANI kullanan 28 hastanin, 27’sinde
(%96,5) hizli titrasyon yapilmisti ve bu grupta hastalarin 12'sinde (%44,4) bir
ANI, 9’unda (%33,3) iki ANI, 3’tinde (%10,7) lic AN 72. saatte tam kesilmisti.

Sonug: Merkezimizde monitorize edilen hastalarda ANI hizli/yavas titrasyonu
ile: Yeterli nobet sayisina ulasma ve komplikasyon gelismesi arasinda anlamli
bir iliski tespit edilmemistir, ilk nobete kadar gecen siire arasinda anlamli
iliski tespit edilmemistir. Sonug olarak VEM sirasinda hastane gozleminde
ANI hizli titrasyonunun yeterli nébet sayisina ulasmak icin etkin ve biiyiik
olctide givenilir oldugu distintlmustir. Epilepsi cerrahisi yapan az sayida
merkez bulunmaktadir. ANi yavas titrasyonu sirasinda hastalarda daha az
komplikasyon gozlenmesi beklenir ancak yeterli sayida nobet gozlenmesi
icin gecen stire uzadikca olusan uzun bekleme listeleri, epilepsi cerrahisine
ulasimi geciktirebilir (Sekil 2). ANI hizli titrasyonu hastanede kalis siiresini
kisaltirken bu sirada gozlenme ihtimali artan sekonder jeneralize nébetler,
nobet kimeleri ve status epileptikus EEG kayitlarinin lokalizasyon bilgilerini
gizleyebilir. Nobet sikhigi az olan hastalarda ANI’leri daha hizli azaltmak,
muhtemelen cogu epilepsi izleme tnitesindeki uygulamadir. Patsalos ve
ark.’larinin derlemesinde de belirtildigi tizere; hastanin nébetleri sik ise tek
ANI’de %30’dan az (yavas titrasyon), nébetleri seyrek ise birden fazla ANi’de
%30'dan fazla (hizli titrasyon) azaltma VEM sirasinda tercih edilmektedir.
Hizli ANI kesilmesinin belirgin yan etkisi olmadigindan, yatis giinlerinin
sayisini azaltmak igin epilepsi birimlerinde hizli bir azaltma protokolii
uygulanmaktadir. ANI'yi tam kesilen grubun kismen devam etmeyen gruba
gore ve ANI titrasyonu hizli yapilan grubun yavas yapilan gruba kiyasla;
hem daha uzun toplam kayit siirelerine, hem de ilk nobete kadar gecen
siirelere sahip oldugu bulunmustur ve bu ANI'yi azaltmanin nobet sikhgini
artiracagl temel konseptine aykiridir. Her durumda dikkate alinmasi
gereken hasta ve nobet degiskenlerinin sayisi, olasi ilag kombinasyonlari,
farmakokinetik faktorler ve ilag etkilesimleri algoritmayi karmasiklastirir.
Bizce de Patsalos ve ark.’nin onerdigi gibi ila¢ azaltma protokoli kisiye
ozel onceki nobet sikligina, kullanilan ilag sayisi, dozlari ve ilaglarin yari
omriine gore bir algoritma olusturularak bireysellestirilebilir. Calismamizin
birtakim kisithliklar mevcuttur. Birinci olarak ¢alismamiz tek merkezli
olarak yapiimistir. ikinci olarak veriler geriye déniik dosya taramasi ile elde
edilmis olup tek bir titrasyon protokolii olmadigindan, her hekimin kendi
klinik tecriibesine gore uyguladigi algoritmalar farkhlik gostermektedir.
Hasta sayimizin disik olmasinin da calismamizin bir diger kisitlihg
oldugu, bu nedenle cok merkezli prospektif calismalara gerek oldugunu
diistinmekteyiz.
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Demografik - LT-VEM .
Yag Tarih

Cinsiyet

Epilepsi baslangic yasi

Epilepsi hastalik siiresi

Aile oykist

Ozgecmis (kafa travmasi, febril
konviilziyon, operasyon, hipoksi...)
Son nobet tarihi

Son 72 saatte nobet kiimesi?
Nébet semiyolojisi

Nébet sikhigi (.../ay)

Titrasyon dncesi kullanilan AN
Epilepsi etiyolojisi

Son EEG

Nérogériintilleme bulgular

MR
PET-CT

NPT

LT-VEM siiresi (giin)
ilk nébet kaginc saatte gozlendi?
Toplam nobet sayisi
|. nobetin semiyolojisi
2.nobetin semiyolojisi
Nobet kiimesi/Status epileptikus
IV Diazepam uyguland: mi?
LT-VEM bagvurusu oncesi titrasyon ve
ANi kullanim $EMASI: 1. yavay <%300gin
2 ha >%30/gin
3. AN am kesime

illc 24saat titrasyon ve ANI kullanim

24-48 saat ilag emasi: 1 s <0
2 s >530/gin
3. AN @m kesiime
24-48 saat ilag gemasi: 1.y <0igin
e

Postoperasyon
ILAE siniflamasi
Patoloji sonucu

Sekil 1. Demografik bilgiler ve LT-VEM sirasindaki hasta bilgileri

ANI Hizh azalim
>%30/giin

+ Avantaj;
o[ de kali 50
« ilk ndbet igin gegen daha kisa siire

* Dezavantaj:

* Daha sik nébet kimeleri

* Status epileptikus, sekonder jeneralize
nobetler, diismeler ve psikoz goriilme
oranlarinda artig

* Hizh antiepileptik ilag kesilmesi, cerrahi
oncesi EEG kayitlan sirasinda elde edilen

ANI Yavas azaltim

<%30/giin
+ Avantaj:
* Daha az komplikasyon
* Dezavantaj:

* daha uzun kayit siiresi,

* daha uzun ilk nébet siiresi

. lBiiyilkhlmyﬁH nedeniyle uzun bekleme
istesi

* Yeterli nobetlerin kaydedilmemesi

* Epilepsi cerrahisinde gecikme

+ Tekrarlanan hastane yauslari hastalar icin
elverigsizdir, maddi kayba neden olabilir

* Uzun siireli EEG kayitlarini yorumlamak
icin klinisyen zamani gerektirir.

Sekil 2. Hizli ve yavas ANI titrasyonunun avantaj ve dezavantajlari

Tablo 1. LT-VEM oncesi bilgiler

Hizl titrasyon Yavas titrasyon P
degeri

Tablo 2. LT-VEM sirasindaki bilgiler

Yavas titrasyon Hizli titrasyon

N: 12

Tam kesilme P degeri
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Fokal Baslangich Epilepsi Hastalarinda Uyku
Mikro Yapisi ve Uyku Kalitesinin Incelenmesi

Burak Yildiz, Kezban Aslan Kara

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali, Adana

Amag: Uyku ve epilepsinin birbiri ile ¢ift yonli etkilesim icinde oldugu
bilinmekte olup, epilepsi hastalarinin uyku yapilarinin ve iceriklerinin
normal bireylerden farkliliklar gosterdigi vurgulanmaktadir. Epilepsi
hastalarinin uyku makro yapisinda ortalama veriler bilinmekle birlikte,
mikro yapisi hakkinda farkh sonuglar bildirilmektedir. Bu ¢alismada amag
fokal baslangicli epilepsi hastalari ile uyku poliklinigine basvuran bireyler
arasinda uyku makro ve mikro yapisi elemanlarinin farkhliklarini ve uyku
kalitelerini karsilastirmaktir.

Yontem: Calisma prospektif kesitsel olarak planlandi. Cukurova Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Epilepsi Poliklinigi'nde “fokal baslangicli epilepsi”
tanist ile takipli, 55 (%41,8, K) hasta ile uyku poliklinigine horlama yakinmasi
ile ayni donemde basvuran polisomnografi (PSG) incelemesi yapilan, hasta
grubu ile viicut kitle indeksi, yas, cinsiyet ve ortalama apne/hipopne indeksi
(AHI) ve periyodik bacak hareket indeksi (PBHI) eslestirilmis olan 55 (%43,6,
K) kontrol olgusu dahil edildi. Epworth uykululuk 6l¢egi (EUO) ve Pittsburgh
uyku kalitesi indeksi (PUKI) testleri uygulandi. Tiim gece PSG kaydi sonrasi,
uyku skorlamasi ve siklik alternan patern (SAP) skorlamasi manuel olarak
yapildi. Istatistiksel degerlendirme ve eslestirmede SPSS 25.0 programi
kullanildi.

Bulgular: Epilepsi ve kontrol grubu arasinda; uyku makro striikttrleri
(kayit siiresi, uyku etkinligi, uyku sonrasi uyaniklik siiresi, N1, N2, N3, PLMi,
ve AHI) arasinda anlamli bir farkhlik yoktu. Ancak epilepsi hastalarinda
uyku latansi (p=0,023) ve REM yiizde orani daha kisa (p=0,01) saptandi.
Uyku mikro yapisi agisindan ise; SAP orani epilepsi hastalarinda daha
(%38,91£17,9 vs. %26,05+13,4 sirasi ile) (p=0,0001) yuksekti. Epilepsi
hastalarinda SAP donemi icerisindeki toplam A1 fazi siiresel ylizdesi daha
yiiksekken (p=0,006), A2 fazi sayisal yiizdesi ortalamasi ve A2 fazi stiresi
yiizdesi ortalamasi, kontrol grubunda daha yiiksek (sirasiyla p=0,02 ve
p=0,003) ve ortalama B fazi siiresi (sn) epilepsi hastalarinda daha uzun
(23,19+4,97 vs. 21,39£3,84) (p=0,037) olarak belirlendi. EUO ortalamalar
anlamli (p>0,05) farklilik yokken, global PUKi skoru, kontrol grubunda daha
yiiksek (7,8+3,88 vs. 5,31+2,93) (p=0,0002) saptandi.

Sonuc: Fokal baslangicli epilepsili hastalar ile demografik, AHi ve PBHI
benzer 6zellikteki kontrol grubu karsilastirildiginda; epilepsi hastalarinda
SAP oraninin anlamh orada ylksek bulunmasi, epileptik networkler
ile SAP’leri modifiye eden devreler arasinda énemli bir iliski oldugunu
desteklemektedir. Ayrica epilepsi hastalarinda A1 fazinin, kontrol
grubunda ise A2 fazinin 6n planda olmasi, SAP icerisinde otonomik ve
uykuyu strdtrtci ve uyanikhk saglayici devrelerde farkliliklar oldugunu
distindiirmektedir.
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S-31

Lakozamid Konsantrasyonunun Nobet Siklig ve
Advers Etkiler Uzerindeki Etkisinin Sodyum Kanal
Blokorii Kullanimi ile lligkisi

Yasemin Selalmaz?, Hatice Omercikoglu Ozden2, Rezzan Giilhan',
Filiz Onat3, ipek Midi2, Kadriye Agan2, Medine Giilgebi Idriz Oglu?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi, Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Istanbul

3Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji
Anabilim Dali, Istanbul

Amac: Uciincii jenerasyon ilaclar arasinda bulunan lakozamid, epilepsi
tedavisinde monoterapi olarak ya da diger antinobet ilaclar ile birlikte
kullaniimaktadir. Lakozamid doza bagimli olarak santral sinir sisteminde
ve gastrointestinal sistemde advers etkilere sebep olmaktadir. Bu ¢alismada
lakozamid ile birlikte sodyum kanal blokori (SCB) olan ya da olmayan
(NON-SCB) antinobet ilag tedavisi alan hastalar arasinda serum lakozamid
konsantrasyonunun nobet sikligi ve advers etkiler tizerindeki etkisinin
arastirilmasi amaclanmistir.

Yontem: Lakozamid ile tedavi edilen hastalardan (n=27) son dozun
alimindan hemen once (C0) ve ila¢ alimini takiben 2 saat sonra (C2) kan
ornekleri alindi ve hastalarin diger antinobet ilaglari, nobet sikliklari ile
advers etkileri kaydedildi. Lakozamid konsantrasyonlari sivi kromatografi-
kitle spektrometrisi yontemiyle olciildi. Hasta gruplari arasinda hem
C0 hem de 2 lakozamid konsantrasyon/doz (C/D) (kg.gtin/L) oranlari
karsilastirildi.

Bulgular: SCB ve NON-SCB gruplari arasinda aylik nobet sikliklari acisindan
anlaml bir fark gozlenmedi. Nobet sikligi ayda >1 olan hastalar arasinda
SCB kullananlarin (n=9) C2 lakozamid C/D orani NON-SCB kullanlara (n=7)
gore anlamli diizeyde dsiikti (sirasiyla 2,5+0,2 ve 3,3%0,3, p<0,05). Yan
etkisi olan hastalar arasinda SCB kullanimi olan hastalarin (n=14) hem (0
hem de 2 serum lakozamid C/D orani NON-SCB kullanimi olan hastalara
(n=13) gore anlamli derecede diistik saptandi (sirasiyla CO i¢in 1,620,2 ve
2,540,2, p<0,01; C2 icin 2,8+0,2 ve 3,9+0,3, p<0,01)

Sonug: Bu calismada lakozamidin terapotik ilag dizeyi izlemi ile takip
edilmesinin onemli oldugu gosterilmistir. Terapotik ilag diizeyi izleminin,
SCB veya NON-SCB antinobet ila¢ kullanimi olan hastalarda nébet sikligi ve
advers etki takibi agisindan kullanilmasi yararli olabilir.

“Calismamiz Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
(119R041) tarafindan desteklenmistir.
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Video-EEG Monitorizasyonda Son Klonik Atimin
Lateralizasyon Belirlemedeki Katkis!

Gizem Mesut, Aylin Bican Demir, ibrahim Bora

Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Bursa

Amag: Bu calismanin amaci video-EEG monitérizasyon ile tetkik edilen
epilepsi cerrahisi adaylarinda, son klonik atimin epileptojenik alanin daha
kesin tanimlanmasi ve cerrahi adaylarin daha iyi belirlenmesinde katkisini
anlatmaktir.

Yontem: 2010-2022 vyillar arasinda toplam 51 hastanin video-EEG
monitorizasyon, norogoriintiilemeleri ve noropsikiyatrik incelemeleri
yapildi. Tiim hastalarin VEM sonucu ile cerrahi konseyde degerlendirmeleri
yapildi. Cerrahi uygulanan hastalarin son klonik atim ile ilgili lateralizasyonu
belirlendi.

Bulgular: Elli bir hastanin 38'i erkek, 21'i kadindi. Hastalarin tamaminda
direncli epilepsi tanisi olup ortalama 2’li nobet baskilayici ilag kullanmakta
idi. Otuz bir hasta meziyal temporal skleroz, 8 hasta DNET (disembriyoplastik
noroepitelyal timor), 6 dusuk gradeli timor, 6 MR normal olarak
sonuglandi. Elli bir hastanin 37’sinde son klonik atimin nobet semiyolojisi
ve norogorintiilemede lateralizasyon agisindan anlamli oldugu gozlendi.

Sonug: Klonik kasilma; simetrik veya asimetrik, diizenli tekrarlayan, ayni
kas gruplarini iceren sicrama olarak tanimlanir. Klonik kasilmada uzun
stireli, diizenli araliklari olan stereotipik kasiima varken miyoklonik kasilma
diizensiz ve kisa diziler halindedir. Nobetlerde izlenen semiyolojik bulgular
epileptojenik odak belirlenirken lateralizasyon ve lokalizasyonda kullanilir.
Bilateral tonik klonik nobetlerde nobet biterken, asimetrik tek tarafli klonik
atimlar ile sonlaniyorsa klonik atim ile ipsilateral hemisfere isaret eder.

S$-33

inme Baslangigh Nobetle (Stroke-onset Seizures)
Gelen Arka Sistem Enfarktl Hastalarin Literatiir
Esliginde Degerlendirilmesi

Ebru Nur Karakopriild, Tugba Eyigiirbiiz, Kiibra Nur Ustabas, Eda Goban

Saglik Bilimleri Universitesi, Bagcilar EZitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Arka sistem enfarktlarinda; motor kayip, biling degisiklikleri, gorme
alani defektleri ile davranis ve konusma bozukluklari gibi cesitli semptomlar
ortaya cikabilir. Ancak bu hastalarda daha az siklikla da olsa epileptik
nobet baslangic semptomu olabilir. inmeli hastalarda 2 hafta icinde ortaya
cikan nobet aktivitesi “erken baslangicli nébet” olarak adlandirilirken,
nobet ilk 24 saat icinde ortaya ¢iktiginda ise “epileptik nobet baslangicli
inme-stroke onset seizure” olarak adlandirilir. “Ge¢ baslangicli nobet” ise
inme baslangicindan 2 haftadan daha uzun siire sonra meydana gelen
ilk nobet ifade eder. Posterior dolasim kaynakli enfarktlarin (stroke onset
seizure) inme baslangicli nébete (iBN) neden olma mekanizmasi net olarak
aciklanamamis olsa da sinirli sayidaki literatiirlerde bildirilmistir. Biz de
epileptik nobet ile baslayan arka sistem enfarkt hastalarimizin verilerini
literattr esliginde sunmayi amacladik.

Yontem: Epileptik nobet ile bulgu veren arka sistem inmesi tespit edilmis
Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi acil servisine basvuran ve sonrasinda
noroloji kliniginde takip edilen hastalarin verileri geriye doniik tarandi.
Oncesinde epilepsi hastaligi gecmisi olan inmeli hastalar ile venoz enfaktl
inme hastalari calisma disi birakildi. Epileptik nobet klinigi ile basvuran
arka sistem dolasimindan kaynaklanan enfarkti olan 16 akut inme hastasi
ile epileptik nobet disi bulgularla basvuran arka sistem dolasimindan
kaynaklanan 16 akut inme hastasinin klinik ve laboratuvar verileri ile
karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalar ile kontrol grubunun 7’si erkek
(%44) 9'u (%56) kadindi. Yas ortalamalari ¢calisma grubunda 59,1, kontrol
grubunda 65,1 idi. Calisma grubunda risk faktort olarak 9 (%56) hastada
hipertansiyon, 8 (%50) hastada tip 2 diabetes mellitus, 1 (%6) hastada
kronik bobrek yetmezligi, 11 (%6) hastada demans, 1 (%6) hastada atrial
fibrilasyon ve 11 (%6) hastada iskemik kalp hastaligi 6ykist mevcuttu.
Gelis klinik bulgulari dayanilarak yapilan Bamford siniflamasina gore 7
hasta (%43) POCS (posterior circulation stroke syndrome), 3 hasta (%18)
TACS (total anterior circulation stroke), 6 hasta (%37) PACS (partial anterior
circulation stroke) olarak degerlendirildi. On alti hastamizdan 3’tinde
(%18) bilateral PCA (posterior cerebral arter) sulama alani etkilenmis olup,
bu hastalardan 1 (%6,2) tanesinde 6n sistem enfarkti eslik ediyordu. Bes
(%35) hastada sag PCA sulama alaninda enfarkt mevcuttu ve bu hastalarin
4 (%25) tanesinde on sistem enfarkti da eslik ediyordu. Kalan 8 (%50)
hastada arka sistemde sol PCA sulama alaninda enfarkt mevcuttu ve bu
hastalardan 2'sine (%12) on sistem enfarkti eslik ediyordu. Hastalarimizin
12'sinde (%75) hastaneye getirilis nedeni nobet iken, kalan 4 hasta (%25)
nobet disi bulgularla basvurmus ancak enfarktin tespitini izleyen 24 saat
icinde nobet gecirmislerdir. Calisma grubunda basvuru anindaki NIHSS
(National Institutes of Health Stroke Scale) skor ortalamasi 7,2 iken kontrol
grubunda 3,8 olarak saptandi. Benzer sekilde ¢ikis NIHSS skorlari nobeti
olan hastalarda 3,6 iken kontrol grubunda 3,1 idi. Hastalarimizin 9'unda
(%56) antiepileptik tedavi ihtiyaci olup hastalarin timinde monoterapi
uygulandi ve ajan olarak levetirasetam secildi. inme sonrasi engelliligin
derecesini belirlemek icin fonksiyonel iyilesme 6lcegi olan modifiye Rankin
Skalasi (mRS) skorlarina bakilmis ve calisma grubunda basvuru esnasindaki
ortalama mRS 0,4 iken ortalama cikis skoru 1,8 olarak hesaplanmis olup
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artmustir. Alti (%37) hastanin klinik takibinde yogun bakim ihtiyaci olmus ve
4 (%25) hasta vefat etmistir.

Sonug: Literatiirde nobet ve akut inme iliskisine bakildiginda iskemik inme
tanisi konulan hastalarin yakinmalarin baslangicinin ilk saatinde goriilen
nobetlerin posterior sirkiilasyon enfaktlari ozellikle de mezensefalon
kaynakli oldugu belirtilmis, risk profillerindeki fark nedeni ile iBN stroke
onset seizure ile diger erken baslangicli nébet turlerinin patofizyolojilerinin
tam olarak ayni olmadigi distincesi vurgulanmistir. Mekanizma net
olarak agiklanamamis olsa da litaratiire bakildiginda birtakim teoriler
mevcuttur. Hashizume ve ark. beyin sapi tegmentumunun uyariimasi ile
konvilsif nobetlerin elektriksel veya kimyasal olarak indiiklenebilecegini
one surmislerdir. Heiss ve Huber ise iskemik beyin dokusunun elektriksel
olarak nobet gelisimi icin bir fokus olusturacak hassas bir doku oldugunu
ve IBN’lerin bolgesel metabolik disfonksiyon ve iskemik hipoksiye bagh
eksitotoksik norotransmitterlerin ortaya ¢ikmasina bagli olusabilecegini
belirtmislerdir. Literatiirde inme sonrasi epilepsinin hemorajik inme
sonrasi, iskemiklere oranla daha sik gorildiigu; her iki durumda da daha
cok gec baslangich nobetlerin ortaya ¢iktigi gortilmustir. Literattrden farkh
olarak calismaya dahil olan hastalarimizda hemorajik inmeli hasta yoktu.
Bu farkhhk hastalarimizin ilk 24 saat icinde nobet ile basvuran hastalardan
secilmesinden kaynaklanabilir. Basvuru NIHSS skorlari yiiksek olan inme
hastalarinda nobetle presente olma orani literatiirle uyumlu olarak bizim
hastalarda da yuksekti. Sivaci ve ark.’nin yaptigi calismada epileptik nobet,
hastalarin %49,17inde MCA bolgesi enfarktist, %26,4'tinde PCA bolgesi
enfarktiisii, %13,2 ACA bolgesi enfarktiisii ve %11,3’tinde diger arter
bolgelerinin enfarktlsi neticesinde ortaya gikmistir. Bizim 16 hastamizdan
3’ (%18) bilateral PCA sulama alaninda olup 1 (%6,2) hastada 6n sistem
infarkti eslik ediyordu. Bes (%35) hastada arka sistemde yalnizca sag PCA
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sulama alaninda lezyon gorildi ve bu hastalarin 4’tinde (%25) 6n sistem
infarkti da eslik ediyordu. Kalan 8 (%50) hastada arka sistemde sol PCA
sulama alaninda enfarkt mevcuttu ve bu hastalardan 2'sine (%12) 6n sistem
enfarkti eslik ediyordu. Ropper ve ark. ¢alismalarinda myoklonik jerkler gibi
istemsiz nobet benzeri hareketlerin bilateral talamik enfaktlarda goriiltip
nobet ile kanstirilabildigini belirtmistir. Saposnick ve Caplan ise beyin sapi
enfarktislerinde meydana gelen konviilsiyon benzeri hareketlerin, ani
baslangicli deserebre postiirden kaynaklandigini ve epileptik nobetlerden
farkli oldugunu savunmustur. Bizim hastalarimizin 9'unda (%56) jeneralize
baslayan tonik klonik nobet, 4’'tinde (%25) farkindaligin korundugu
unilateral klonik nobet, 2’sinde (%12) absans nobet, 1'inde (%6) jeneralize
baslayan tonik nobet gorildi ve 3 (%18) hastanin elektroensefalografisinde
(EEG) epileptik nobet semiyolojisi ile uyumlu patolojik bulgular varken, 4
(%25) hastanin EEG'si normal sinirlar icinde bulundu. Diger hastalara ise
EEG yapilamadi. Szaflarski ve ark.’nin toplum bazl calismasinda inme
semptomlarinin baslangicindan sonraki ilk 24 saat igcinde nobetlere
yatkin hale getiren faktorler, genc yas, hemorajik inme ve yiiksek Rankin
skorudur. Akut baslangicli nobet geciren hastalarda 6lim orani daha
yiiksektir. Mortalite icin diger onemli ve bagimsiz risk faktorleri arasinda
yas, hemorajik inme ve kalp hastaligi oykisu yer almaktadir. Calisma
grubumuzda 6 (%37) hastanin klinik takibinde yogun bakim ihtiyaci olmus
ve 4 (%25) hasta vefat etmistir, ancak kontrol grubunda yogun bakim ihtiyaci
olan veya vefat eden hasta bulunmamaktadir. Epileptik nobet klinigi oldugu
dustnilen hastalarda etiyolojiye yonelik pek cok inceleme yapilabilir.
Ancak akut donem inme tedavisinin ivedilikle yapilmasi acgisindan, inme
disi etiyolojik faktorleri bulabilmek icin yapilacak tetkikler ile zaman
kaybetmemek acisindan nébet etiyolojisinde arka sistem enfaktlarinin da
akla getirilmesi gerektigini vurgulamak istedik.



