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E-01

Kortikal Gelisimsel Malformasyonlarda Epilepsi:
Tedavi ve Prognoz

Isil Baytekin, Muazzez Gokgen Karahan, Nevinur Kokavel,
Ayten Ceyhan Dirican

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve
Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Kortikal gelisimsel malformasyonlarin (KGM) gelisim geriligi ve
epilepsiye yol actigi bilinmektedir. Malformasyon tipi ve klinik arasinda
kesin bir iliski saptanamamustir. Semptomatoloji ¢esitlidir. Calismamizda bu
olgulardaki epilepsinin klinik ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Néroloji polikliniginde takipli beyin manyetik rezonans (MR)
goruntulemesinde malformasyon saptanmis olan epilepsi hastalari
retrospektif olarak tarandi. Demografik ozellikleri, epilepsi baslangi¢
yasi, nobet tipi, nobet sikligi, tedaviye yanit ve elektroensefalogram (EEG)
anormallikleri not edildi.

Bulgular: Saptanan toplam 16 olgunun 5'i kadin, 11'i erkekti. Yas araligi
17-47 idi, ortalamasi 30,1+8,1 olarak saptandi. Olgularin 8’i mental
retardeydi. Saptanan anomaliler; pakigri, fokal kortikal displazi, lizensefali,
periventrikiiler nodiler heterotopi, tiiberoskleroz ve hemimegaensefaliydi.
Toplam 6 olgu en az 1 yildir nobetsizdi. Bes olgu monoterapi, 11 olgu
politerapi altindaydi. On dort olgunun EEG incelemelerinde cogunlukla
fokal anormallikler mevcuttu.

Sonug: Calismamizda KGM olgularinin nobet tipleri, anti-nobet tedavilere
verdikleri yanit ve diger klinik ozelliklerin oldukca degisken oldugu gosterildi.
Degisken klinik ozellikler nedeniyle bu olgularin daha ge¢ dénemde tani
aldiklan dustiniilmektedir. ileri genetik tani testlerinin gelismesi ve yiiksek
cozunurltkli goriuntileme yontemlerinin kullaniimaya baslanmasinin
ardindan sanilanin aksine daha sik goruldukleri anlasiimistir. Tani igin
temel tetkik beyin MR incelemesidir. Erken yasta yeni baslangicl epilepsi
olgularinda ayirici tanida mutlaka akla gelmelidir.

E-02

Epilepsi Hastalarinda Yorgunluk: Komorbiditeler
ve Yasam Kalitesiyle lligkisi

Mehmet ilker Yon1, Ceren Fincan2

TAnkara Yildirnnm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara Sehir Hastanesi,
Ndroloji Anabilim Dali, Ankara

2Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilim
Anabilim Dali, Ankara

Amag: Yorgunluk, efor seviyelerine uymayan ve normal dinlenme ile
diizelmeyen yetersiz enerji diizeyi olarak tanimlanmakla birlikte epilepsili
hastalarda sik goriilen bir semptomdur. Bu ¢alismada, epilepsili hastalarda
yorgunlugun fiziksel, sosyal ve kognitif acidan ele alinarak bunlarin bilissel
fonksiyonlar tizerinde etkisinin anksiyete, depresyon, uyku ve yasam kalitesi
ile iliskisi arastirilmaktadir.

Yontem: Calismaya epilepsi poliklinigine Subat-Agustos 2022 tarihleri
arasinda basvuran en az 1 yildir epilepsi tanisi olan 27 hasta ile 22 saglikli
katiimci dahil edilmistir. Yorgunluk Etki 6lcegi, Hastane Anksiyete Depresyon
olcegi, Epworth Uyku Olgegi ile Wiscosin Kart Esleme testi (WKET), Stroop

Testi, Sayi Dizisi Ogrenme testi (SDOT) ve Raven Standart Progresif Matrisler
testi (RSPM) noropsikolojik degerlendirme icin kullanilirken epilepsi
hastalarina Epilepside Yasam Kalitesi 6lcegi (QOLIE-10) uygulanmistir.
Veriler SPSS ile analiz edilmistir.

Bulgular: Mann-Whitney U testiyle gruplar arasinda yorgunluk ve
depresyonda anlamli farklhilik saptanmistir (p<0,001). Hasta grupta
yorgunluk ile anksiyete arasinda anlamli bir iliski bulunmustur (rho=0,578,
p=0,002). Gruplar arasinda 9 WKET alt parametresi (p<0,001) ile SDOT ve
RSPM puanlarinda farklihk saptanmistir (p<0,001). Korelasyon analizleri
sonucunda hasta grubun 1 WKET parametresi ve bilissel yorgunlukla anlamli
iliski gorulmustir (rho=-0,477). Stroop testinde yanhs okuma sayisinin
gostergesi olan karmasik dikkat hata puani ile korelasyon bulunmustur
(rho=0,398). Biitiin yorgunluk alt gruplari ile RSPM puani arasinda anlamli
korelasyonlar elde edilmistir.

Sonug: Epilepsili grubunda literattirle paralel olarak yorgunluk oranlarinda
anlamh bir yikseklik gozlemlenmistir. Dustik yorgunluk ve depresyon
skorlari daha yuiksek hayat kalitesiyle iliskili bulunurken arastirmamizda
yasam Kkalitesi ile alakali herhangi bir korelasyona ulasilamamistir.
Calismamizda, literatiire uyumlu olarak hasta grupta yirttuci islevler,
bellek, gorsel mekansal algi ve dikkat daha disik bulunmustur. Ozellikle
calismalar yaratici islev ve bellek testleri farklilasma gosterirken
arastirmamizda gorsel mekansal algi testinde fark saptanmistir. Yorgunluk
ile gorsel mekansal algl ve karmasik dikkat arasinda iliski bulunurken
yuritici islevler ve bellek testleri arasinda diisiik sayida iliski bulunmasi
katilimai sayisinin az olmasi ile iliskili olabilecegi distintlmustir.

E-04

Epilepsinin Otonom Sinir Sistemi ve Kardiyak
Ritm Uzerine Etkisi

Tillin Gesoglu Demir’, Ozlem Ethemoglu', Dilek Agircan’, Fatih Giingdren®

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Sanlurfa
‘Medikal Park Florya Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, istanbul

Amag: SUDEP, epilepsi ile iliskili erken olimlerin en onemli
dogrudan nedenidir. SUDEP’nin nedeni kardiyak, respiratuar
veya otonomik mekanizmalara baglanmistir. Yapilan ¢alismalar, otonomik
modilasyonun kalp yetmezligi ve aritmiler gibi kardiyovaskiiler hastaliklarin
tedavisinde rol oynayabilecegini gostermistir. Sempatik sinir sisteminin
asir aktivitesi ventrikiler tasiaritmiler ve ani olimle iliskilendirilmistir.
Son zamanlarda, elektrokardiyogramda (EKG) aritmilerle iliskili birkag
parametre tanimlanmistir. Literattirde 6limli aritmilerle dogrudan iliskili
olan diizeltilmis QT dispersiyonu (QTd), Tp-e araligi ve Tp-e/QTc orani gibi
EKG parametrelerinin interiktal donemde incelendigi ¢alismalar oldukga
sinirhdir. Bu calismayi epilepsili hastalarda interiktal EKG degisiklikleri ile
sempatik deri yaniti aktivitelerini degerlendirmek; bu degiskenlerin epilepsi
tipi ve suresi, nobet sikhgr gibi nobet semiyolojisi ile iliskisini arastirmayi
amacladik.

Yontem: Calismaya 97 epilepsi hastasi ile benzer yas ve cinsiyette 94
saglikli kontrol birey dahil edildi. Hastalarin klinik-demografik ozellikleri
kaydedildi. Kardiyak hastalik oykisi, ritm bozuklugu veya otonom sinir
sistemini etkileyebilecek ilag kullanan hastalar, ek norodejeneratif hastaligi
olan kisiler calismadan dislandi. Hasta grubu kontrollti ve direngli epilepsi
hastasi olarak iki gruba ayrildi. interiktal donemdeki epilepsi hastalari ve
kontrol grubunda sempatik deri yaniti latans ve amplitiidii, EKG kayitlari ile
kardiyak ritmin degerlendirilmesi amaciyla atriyal fonksiyonlar agisindan
P dalga suresi PR segmenti ile ventrikiiler depolarizasyon parametreleri

31



Arch Epilepsy 2023;29:Supplement 1:29-51

7. EPILEPSI SEMPOZYUMU - E-POSTER SUNUMLARI

olan QRS siiresi, QT arahg (QTc), QTc dagilimi (QTd) Tp-e, Tp-e/QTc, Tp-¢e/
QTc oranlan hesaplanarak kaydedildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubunun EKG parametreleri degerlendirildiginde,
hastalarin kalp hizi kontrol grubuna gore anlamli olarak daha disukti
(p=0,019). Hastalarin T dalga suresi, QT siiresi ve Tpe kontrol grubuna
gore anlamli olarak daha uzundu (sirasiyla p=0,000, p=0,000, p=0,004).
Hastalarin P dalga stiresi kontrol grubuna gore (p=0,007), direncli epilepsi
grubunda ise kontrollii epilepsi grubuna gore (p=0,001) anlaml olarak
uzundu. Ortalama QTc hastalarda kontrol grubuna gore anlamli olarak
uzunken (p=0,000), direncli epilepsili hastalarda kontrollii epilepsili
hastalara gore anlamli olarak daha kisa saptandi (p=0,011). Direngli ve
kontrollui epilepsili gruplar arasinda diger parametrelerde istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p>0,05). Hasta grubunun SSR latansi kontrol grubuna
gore anlamli olarak ytksekti (p=0,000); iki grup arasinda SSR amplitiid
acisindan fark bulunmadi. Calismada hastalik stresi ve PR mesafesi
arasinda anlamli pozitif korelasyon saptandi (p=0,002, r=0,312). SSR latansi
ile kalp hizi arasinda negatif korelasyon saptanirken (p=0,008, r=-0,192), T
dalga suresi, QT suresi, QTc siiresi ve Tpe arasida pozitif korelasyon (sirasiyla
p=0,000, r=0,300; p=0,000, r=0,351; p=0,001, r=0,243; p=0,020, r=0,169)
saptandi.

Sonug: SUDEPnin altinda yatan mekanizmalar netlesmemis olsa da
yapilmis cesitli calismalarda interiktal sempatik aktivasyon ve degisken vagal
tonusun potansiyel bir mekanizma olabilecegi gosterilmistir. Calismamizda
literattirle uyumlu olarak interiktal donemde epilepsi hastalarinda
uzamis SSR latansi ile atriyal ve ventrikiiler aritmilerin belirteci olan EKG
parametrelerinin varhigi ve korelasyonu gosterildi. Epileptik hastalar
hayati tehdit eden malign aritmiler agisindan daha yiiksek bir riske sahip
olabilir. SUDEP riskini 6ngorebilmek icin hastalarin takiplerinde otonomik
semptomlari olmasa dahi bu acidan dikkatle degerlendirilmesi gerektigi
kanisindayiz.

E-05

Etiyolojisi Bilinmeyen Geg Baslangicli Nobetler:
Norogdriintiileme Bulgulan

Ulviyyat Jafarova, Demet ilhan Algin, Oguz Osman Erding

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dall,
Eskisehir

Amag: Etiyolojisi bilinmeyen gec baslangicli epilepsi, genellikle
serebrovaskiiler hastaliklar, primer néron dejeneratif bozukluklar,
intraserebral timorler, travmatik kafa travmasi ve otoimmun hastaliklar
gibi altta yatan bir etiyolojiye sahiptir ve yaklasik %20'sinden fazlasi
bilinmeyen bir etiyoloji ile ortaya ¢ikabilir. Bu calismada nobet rekirrensi ile
norogoriintiileme verilerinin korelasyonunu degerlendirmek amaclanmistir.

Yontem: Epilepsi polikliniginde 40 yas iizeri ilk n6bet geciren, en az iki yildir
izlemde olan 64 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. Yas, epilepsi tipi,
elektroensefalografi (EEG) bulgulari, beyin manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) bulgulari, eslik eden hastaliklar, antiepileptik tedaviler ve nobet
rektrrensi kaydedildi. Akut semptomatik nobet gecirenler calismaya
dahil edilmedi. Beyin MRG verileri Modifiye Gorsel Manyetik Rezonans
Derecelendirme skalasinin (MGMRDS) 7 alt bolimi; mediyal temporal atrofi
(MTA), periventrikiler ak madde lezyonlari (PAML), subkortikal ak madde
lezyonlari (SAML), sulkal atrofi (SA), ventrikiler atrofi (VA), bazal gangliya
infarktlari (BGi) ve infratentoryal infarktlar (iTi) gorsel derecelendirme ile
skorlandi.
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Bulgular: Hastalarimizin yas ortalamasi 60,2 idi ve 26’si kadin (%40,6) ve
38’1 (%59,4) erkekti. Altmis dort hastanin 47'sinde (%73,4) fokal tipte nobet,
17'sinde (%26,6) jeneralize tonik klonik nobet vard. interiktal EEG'de
epileptiform aktivite sikhigi %20,3, organizasyon bozuklugu sikhgr %34,3
olarak degerlendirildi. Nobet rekiirrensi 36 (%56,2) hastada gozlenirken,
28 (%43,8) hastada nobet tekrar gozlenmemistir. Hastalarin beyin MR
gortintileri 7 parametre tizerinden MGMRDS skorlari ile degerlendirildi.
Nobet rekiirrensi ile MTA, PAML, VA, BGi ve iTi skorlari arasinda iliski
saptanmadi (p>0,05). SAML, SA skorlari ile nobet rekiirrensi olanlarda yiiksek
olarak bulunmasina ragmen istatiksel olarak anlamli degildi (p=0,058).

Sonug: Etiyolojisi bilinmeyen gec baslangicli nobetleri olan hastalarda
MGMRDS- SAML, SA skorlarinin nébet rekiirrensi olanlarda yiiksek olmasi,
subkortikal kiiciik damar hastaliklarinin ve norodejeneratif siireclerin
etiyolojide onemli olabilecegini gosterebilir. MGMRDS skorlarinin
norokognitif testlerle birlikte daha genis hasta gruplarinda degerlendirildigi
calismalarin artmasi klinik agidan faydali olacaktir.

E-06

Epilepsi Cerrahisi Sonrasi Nokturnal Nobetlerin
Incelemesi

Didem Tezen, Merve Aktan Siizgiin, Ozge Uygun, Bengi Gil Tirk,
Sakir Delil, Gigdem Ozkara

istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim
Dali, Istanbul

Amagc: Temporal lob epilepsiler epilepsi cerrahisinin onemli bir kismini
olusturmaktadir. Bu hastalarin postoperatif takiplerinde kii¢iik bir grupta
nobetler nokturnal seyretmektedir. Bu dontsimi gosteren hastalari
derleyip, ortak ozelliklerini saptamayi, patogeneze iliskin ve cerrahi
kararlarinda ongoriicti olabilecek sebepleri arastirmayr amagladik.

Yontem: istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Epilepsi Poliklinigi'nde temporal lob epilepsi ile cerrahi yapilmis hastalar
incelendi. Operasyon oncesi nobetlerinin ¢cogu/tamami non-nokturnal
olan hastalardan, operasyon sonrasi sadece nokturnal nobetleri olan 8
hasta degerlendirildi. Demografik 6zellikleri, lezyon patolojisi, nobet sikligi,
goriintileme bulgulart acisindan siniflandirildi. Calismamiz retrospektif
taramalara ve takip edilen hastalarin bilgilerine dayanmakta olup,
prospektif olarak devam etmektedir.

Bulgular: Hastalarin 5'i kadin, 3’ti erkek, yas ortalamalari 41 (15-62). Biri
harig¢ hepsinin operasyon oncesi MR'de patolojik bulgusu vardi. Bes hastada
operasyon oncesi hi¢ nokturnal nobet yoktu. Bes hasta sag temporal
iliskiliydi. Hastalarin operasyon sonrasi nobet sikligi belirgin sekilde
azalmisti.

Sonug: Postoperatif nokturnal nobet donisimi oldukca nadir olup,
literatiirde de veri sinirlidir. Nobetlerin nokturnal karaktere degisiminden
sorumlu mekanizmaya iliskin yeterli bilgi de bulunmamaktadir. Uyku
incelemeleriyle, bu hastalarin uyku ozelliklerinin incelenmesi planlandi.
Ancak nokturnal nobet dontstimiini on gorebilecek demografik, nobet
semiyolojisi, lezyon natiirii gibi 6zellikleri saptamak icin genis sayida hasta
serilerine ihtiyag vardir.
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E-07

EEG’de Lateralizan Periyodik Desarjlarin Klinik
Yansimalan

Ozge Ocek, Bengisu Yarci, Mahmut Tari, Pinar Ortan

Saglik Bilimleri Universitesi, lzmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Néroloji Klinigi, izmir

Amag: Yaklasik altmis yil 6nce periyodik lateralizan epileptiform desarj
ismi ile tanimlanan ancak giintimizde epileptik nobetlerin eslik etmedigi
olgularin da olmasi nedeniyle lateralizan periyodik desarj (LPD) olarak ismi
glincellenen bu kavram, 1-2 saniyede bir tekrarlayan, orta veya yuksek
amplitidlu diken veya keskin dalga aktivitesi ve bunlari izleyen yavas dalga
komplekslerinden olusur. LPD’ler genellikle interiktal bir aktivite olarak
kabul edilir, ancak seyrek de olsa iktal elektroensefalografi (EEG) paterni
olarak da karsimiza gikabilir. Siklikla glinler haftalar icinde kaybolabilirken, 3
ay ya da daha uzun siirelerle de kaydedilebilir. Literatiirde %80-90 oraninda
klinik olarak nobetlerin eslik ettigi bildirilmistir. Cogunlukla destruktif bir
beyin lezyonu ile birliktedir. Calismamizin amaci, LPD tespit edilen olgularin
etiyolojileri, epileptik nobet gecirme durumlari ve prognozlari arasindaki
iliskiyi incelemektir.

Yontem: Calismamizda Ocak 2013-Mart 2023 yillari arasinda yapilan EEG
incelemelerinde LPD saptanan hastalarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Hastalarin klinik 6zellikleri, tanilari, gortintiileme bulgulari ve
prognozlari kaydedildi.

Bulgular: EEG'lerinde, LPD saptanan 12'si (%40) erkek, 18'i (%60) kadin
toplam 30 hastanin ortalama yasi 66,6 idi. Daha onceden dordiiniin epilepsi
tanisi oldugu bilinen 25 (%83,3) olgu epileptik nobet klinigi ile basvururken, 5
hastanin nobet disi sikayetleri vardi. Etiyolojik olarak hastalarin, 7’sinde akut
ISVH, 6'sinda kronik iskemik serebrovaskiiler hastalik (iSVH), 4'iinde beyin
metastazi, 3'tinde glioblastoma multiforme (GBM), 2’sinde viral ensefalit,
Tinde Rasmussen ensefaliti, 1'inde dalis oykisiine bagli dekompresyon
sendromu, T’inde eosinofilik grantlom, 1'inde vendz hemanjiom, 1'inde
atesli silah yaralanmasi, 1'inde Creutzfeld-Jakob hastaligr (CJH), 1'inde
de kortikal displazi saptanirken, 1 hastanin etiyolojisi belirlenemedi.
Etiyolojisinde akut iSVH bulunan bir hastada status epileptikus gelisirken,
kortikal displazi saptanan olguda non-konviilzif status epileptikus tablosu
mevcuttu. Sekiz hastanin EEG'sinde fokal bulgularin yani sira karsi hemisfere
de yayilim oldugu izlendi. Hastalarin 17’si (%56,7) eksitus oldu. Etiyolojisinde
beyin metastazi saptanan 4 hastanin 4’ii, akut iSVH saptanan 7 hastanin 5'i,
GBM saptanan 3 hastanin 1'i, ensefalit saptanan 3 hastanin 3'ti, kronik ISVH
saptanan 6 hastanin 1i ve ayrica eosinofilik graniilom, venoz hemajiom,
CJH tanisi olan hastalar eksitus oldu. Kronik ISVH tanisi olan bir hastanin
LPD tablosu 3 ay icinde ikinci kez tekrarladi. Hastalarimizda en sik etiyolojik
nedenin ISVH (%43,3) oldugu bulundu. Nérogoriintiilemeleri incelendiginde
hastalarin cogunda lezyonlarin temporo-parieto-oksipital bolgeye yerlesimli
oldugu izlendi.

Sonug: LPD’lerin etiyolojisi degiskendir. Daha ¢ok akut beyin hasarinin
yansimasi olarak distintlmekle birlikte kronik nedenlerle de gorilebilir.
Tekrarlayan LPD ise, kronik beyin lezyonlari ve daha dnceden epilepsi
oykusu olan, ozellikle son nobetleri alkol yoksunlugu veya kronik toksik
metabolik bozukluklar ile iliskili bulunan hastalarda daha siktir. Literatiirde
de cahismamiz ile benzer olarak LPD’lerin en sik serebrovaskiiler hastaliklara
bagl gelistigi bulunmustur ve rekiirren LPD saptanan hastamiz da kronik
SVH etiyolojisine sahiptir. Mortalitesi yiiksek bir klinik tablo olmasi
nedeniyle altta yatan etiyolojik faktorin taninmasi ve tedavisi kritik 5nem
tasimaktadir.

E-08

Daratumumab iliskili PRESS Sendromu: Olgu
Sunumu

Muhammet Samil Ozkan, Nejat Alperen Koroglu, Hazal Getin,
Ezgi Erturul Tokgdz, Ash Akyol Giirses, irem Yildinm

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, Ankara

Amag: Posterior reversibl ensefalopati sendromu (PRESS), patofizyolojisi
net olmamakla birlikte muhtemel serebral otoregiilasyonda bozulma ve
endotel disfonksiyonuyla iliskili ortaya ¢ikan ve tipik nérogoriintiileme
bulgularina sahip olan heterojen etiyolojili bir klinik sendromudur.
Sik prezentasyon bulgulari bas agrisi, biling degisikligi, gorme kaybi ve
nobetlerdir. Biling bozuklugunun dizeyi konfiizyondan komaya kadar
degisebilir. Nobetler genellikle bilateral tonik klonik vasiftadir. Risk
faktorleri arasinda hipertansiyon, immiunostipresif ve imminomodiilator
ajanlar, kematerapotikler, elektrolit imbalansi ve bobrek hastaligi sayilabilir.

Olgu: Bilinen multipl myelom (MM), diabetes mellitus ve beyin apsesi
nedeniyle cerrahi 6ykisi olan yetmis yasinda kadin hasta; acil servise bas
agrisi, bulanti-kusma ve takiben biling degisikligi ile basvurdu. Cekilen BT'de
akut patoloji izlenmedi. Acil servisteki ilk norolojik muayenesinde letarjik
ve dezoryanteydi, lateralize motor defisiti yoktu. izleminde gozlerde saga
deviasyon ve tonik-klonik kasilma seklinde nobeti oldu. Bilinci agilmayan
hastaya once LEV ve PHT yiklendi; direncli seyretmesi lzerine entiibe
edilerek tiopental infiizyonu acildi. Hematoloji YBU'de takibe alinan
hastanin EEG’sinde agir serebral disfonksiyon ile birlikte lateralize periyodik
desarjlar (LPD) gozlendi. Kontrol BBT'de PRESS ile uyumlu bilateral oksipital
hipodens goriintim saptandi. Yatis siiresince bobrek fonksiyon degerlerinde
dalgalanma gortlse de; diyaliz gerektirecek akut bobrek yetmezligi
gelismedi, belirgin hipertansif degerleri olmadi. Ge¢mis oykiisii detayl
sorgulandiginda, basvurudan 1 hafta once MM sebebiyle Daratumumab
tedavisi aldigi 6grenildi. Hastanin mevcut tablosu Daratumumab iliskili
PRESS lehine degerlendirildi ve toksik ajanin eliminasyonu ile birlikte
metabolik degerlerinin stabilizasyonu onerildi. Kontrol BT'de progresyon
izlendi ancak oneriler ve antinobet tedaviyle birlikte EEG’deki LPD
frekansinda azalma kaydedildi.

Sonug: PRESS; bas agrisi, biling degisikligi, nobet ve gérme kaybi ile
karakterize klinik bir sendromdur. Seyri her zaman geri doniisli ve hemisfer
posterioruna sinirli olmayabilir. Beyin 6demi, intrakraniyal kanama gibi
komplikasyonlar gelisip, kalici norodefisitlere yol acabilir. Tedavide kan
basinci regiilasyonu, presipite edici faktorlerin eliminasyonu; semptomatik
olarak da nobetlerin yonetimi ve destek tedavisi onerilir. Malignite ve
romatolojik hastaliklar gibi endikasyonlarla kullanilan imminosupresif
ve immiinomodiilator ajanlar PRESS acisindan iyi bilinen risk faktorleridir.
Siklosporin PRESS'le iliskisi en sik bildirilen immiinosiipresan olsa da; VEGF
inhibitorleri, rituximab, gemsitabin, sisplatin, son donemde kullanimi
yayginlasan tirozin kinaz inhibitorleri ve olgumuzdaki muhtemel sorumlu
ajan anti-CD38 Daratumumab’in da PRESS tablosunu ortaya ¢ikarabildigi
gosterilmistir. On planda Daratumumab iliskili PRESS tanisi disiiniilen
hastamiz, uygun antinobet ve destek tedavisiyle izleme alinmistir.
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E-09 Yan etki sikligl %

Epilepsi Hastalarinda Yasam Kalitesi ve Yasam uyklama/gindz uykululugu
Kalitesinin Antiepileptik Yan Etkileri ile lligkisi konssntrasyon problemier

ofke/saldirganlik

Asli Ercan Dogan1, Candan Giirses'.2 hafiza sorunlari

R o o ce ge e} f sersemlik/bas dénemsi
1Kog Universitesi Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul istanbul

2Amerikan Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

ellerde titreme

cilt problemelri

Amag: Bu calisma, epilepsi hastalarinin yasam kalitesini arastirmak ve bas agris

yasam kalitesinin antiepileptik ila¢ yan etkileriyle olan iliskisini incelemek huzursuzluk
amaaiyla yapilmistir.

sarsaklk

o

Yontem: Epilepsi poliklinigine basvuran, 18-65 vyas arasi, en az bir J 10 N 29 22

antiepileptik ila¢ kullanan ve calismaya katiimayr kabul eden 107 sekil 1. Antiepileptik yan etkilerinin goriilme siklig (%)
hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri kesitsel anketler ile degerlendirilmistir. Antiepileptik yan
etkilerini degerlendirmek icin Liverpool Yan Etki Profili ve yasam kalitesini

degerlendirmek icin 31 soru!ukbepllepyde yasan} kalitesi enyanten (QOLIE- Tablo 1. Ortalama yasam kalitesi puanian (QOLIE-31)

31) uygulanmistir. Yasam kalitesini yordayan faktorler coklu lineer regresyon

modeli ile test edilmistir. n Minimum | Maksimum | Ortalama Standart
sapma

Bulgular: Katllm(]alﬁrm ?51,1’] kadlg, %48,9'u erkektir. |:)(atlllmc(ljlarm Nobet korkusu | 75 0,00 96,00 5782 2332

%53,9'u son 3 ayda hi¢ nobet gecirmedigini, %31,4'G 1-5 nobet gecirdigini "

ve %14,7’si ise 5'in tizerinde nobet gecirdigini belirtmistir. Katilimcilarin Fne”' — il 1500 100,00 %611 19,33

%21,8'i psikiyatrik bir tedavi (psikoterapi veya psikivatrik ilac) aldiklarini Ilag etkisi 7 0,00 100,00 38,84 2557

bellrtnjlstlr. S.on 1 a.yda‘,‘ en az bir antiepileptik yan etkisini s‘l‘k!.lkla §osya| i 63 13.00 100,00 5731 2072

yasadigini belirtenlerin yiizdesi 67,4 olarak bulunmustur. En sik goriilen islevsellik

yan etkiler sirasiyla: gtindiiz uykululugu (%22,1), sinirlilik veya gerginlik Bilissel

(%21,8), yorgunluk (%21,6) olarak saptanmis olup tiim yan etkilere ait siklik islevsellik 73 667 9,67 64,62 1933

verisi Sekil 1'de sunulmustur. Katilimcilarin QOLIE-31 kullanilarak olgtlen Emosyonel

ortalama yasam kalitesi puani 62,0 (£14,48) olarak hesaplanmistir. Yasam iyilik 7 12,00 100,00 61,82 20,45

kalitesinin alt puanlamalarina iliskin veriler Tablo 1’de verilmistir. Toplam Toplam QOLIE | 48 1948 86,58 61.99 1448

yasam kalitesi skoru ile toplam antiepileptik yan etki skorlari arasinda giiglii
bir negatif korelasyon saptanmistir (r=-0,820, p<0,001). Antiepileptik yan
etkileri icin olusturulan asamali lineer regresyon modeline gore QOLIE-31
skorunda en fazla azalma ile iliskili yan etki sersemlik/bas donmesi olarak
saptanmistir.

Sonug: Bu calismada antiepileptiklere bagl yan etkiler hastalarin
licte ikisinde saptanmis ve yan etki siddeti ile yasam kalitesi arasinda
gliclii bir negatif iliski gosterilmistir. Dolayisiyla, epilepsi hastalarinda
antiepileptiklerin yan etkilerinin detayli sorgulanmasi ve yan etkilerin
yonetilmesi yasam kalitesini olumlu yonde etkileyebilir.
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E-12

Genetik Jeneralize Epilepsili Hastalarda
Fotosensitivite Frekans Araligi Yas ile Azalir mi?

Bekir Burak Kilboz, Begiim Yaralioglu, Demet Kinay

Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi,
Néroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Fotosensitivite, genetik jeneralize epilepsili (GJE) hastalarda
gorilebilen klinik ve EEG bulgusudur. Fotosensitivitenin yas ile birlikte
kayboldugu bilinmektedir. Frekans araliginda azalma konusunda gozlemler
bulunmaktadir. Bu ¢alismamizda GJE'li hastalarda longitudinal metodla,
seri EEG'lerde yasla birlikte fotoparoksismal yanitin frekans araliginin
degisimi incelenmeye calisiimistir.

Yontem: Epilepsi poliklinigimizde takipli hastalardan Mart 2015-Aralk
2022 tarihleri arasinda birden fazla EEG kaydi bulunan ve en az birinde
fotoparoksismal yanit gézlenen 31 hasta calismaya dahil edildi. Her bir
hastanin EEG kayd sirasindaki yasi ile fotosensitivite frekans araliginin
korelasyonu Tekrarlayan Olciimler Korelasyonu (Repeated Measures
Correlation - rmcorr) ile, tanimlayici istatistiksel veriler R4.1.2 ile hesapland.
Fotosensitivitesi kaybolan hastalarin sonraki EEG'leri istatistiki hesaba dahil
edilmedi.

Bulgular: GJF'li 31 hastaya ait 117 EEG'nin, ortalama 3,77 adet (2-11 adet),
incelendigi bu calismada; hastalarin EEG kaydi zamanindaki ortalama
yasi 23,69 yil (12,31-53,14 yil) olarak hesaplanmistir. Fotosensitif frekans
arahgl ortalama 17,32 Hz (2-55 Hz); fotosensitivitenin alt siniri ortalama
14,97 Hz (4-30 Hz) ve st sinin ortalama 32,29 Hz (11-60 Hz) bulunmustur.
Tekrarlayan Olgiimler Korelasyonu-0,46 [%95 Cl (-0,615, -0,282), p<0,001]
hesaplanmis olup yas ile fotosensitif frekans araligi arasinda istatistiki
anlamli bir negatif korelasyon gostermektedir (Sekil 1). EEG takiplerinde
22 hastanin fotosensitivitesinin ortalama 25,18 yasinda (15,03-53,14 yil)
kayboldugu gozlenmis olup 9 hastanin son EEG kayitlarinda fotoparoksismal
yanit devam etmektedir.

Sonug: GJF'li hastalarda yas arttikca fotoparoksismal yanitin frekans araligi
azalmaktadir.

40
\
Fotosensitivite : \\
Frekans 20 R\ The:
Araligi AR\RRE
AN \
Lo %
0 JEC W WAL W\ W
20 30 40 50

EEG Kayd Sirasindaki Yas (yil)

Sekil 1. Tekrarlayan ol¢timler korelasyonu sonuglari. Calismadaki hastalarin
EEG kaydi sirasindaki yasi arttikca, fotosensitivite frekans araliginda azalma
gozlenmistir. Sekildeki her bir renk ayri bir hastay temsil etmektedir

E-13

Volvular Ndbetlerle Prezente Olan idiyopatik
Jeneralize Epilepsi Olgusu

Nevinur Kokavci, Muazzez Gokgen Karahan, Ayten Ceyhan Dirican

saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve
Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Ekseni etrafinda donme nobetleri, viicudun kendi ekseni etrafinda
en az bir kere donmesiyle karakterize nobetlerdir. Literatiirde volvular,
rotatuar ya da circling nébetler olarak da bilinmektedir. Versif nébetlerin bir
formu olarak kabul edilmektedir. Nobetlerin bu sekilde olmasi siklikla fokal
epilepsiyi disiindiirse de jeneralize epilepsilerde de olabilecegini gosteren
olgular mevcuttur. Burada volvular seklinde olan ve idiyopatik jeneralize
epilepsi olarak degerlendirilen bir olgu sunmayi amagladik.

Olgu: Otuz dort yasinda kadin hasta, 12 yildir idiyopatik jeneralize
epilepsi sebebiyle takip edilmekteydi. Hastanin 6zge¢misinde makat
gelis sebebiyle dogum travmasi oykisii mevcuttu. Migren disinda bilinen
ek hastaligi yoktu. Norolojik degerlendirmesi normal sinirlar icindeydi.
Hastanin nobetlerinin gozlerde sola kayma, kendi ekseni cevresinde bir
tam tur atma, ardindan tiim kol ve bacaklarda cirpinma-kasiima seklinde
oldugu, o an soylenen seylere cevap veremedigi ve sonradan olanlari
hatirlamadigi 6grenildi. Myokloni ya da absans nobet tarif etmiyordu.
Beyin manyetik rezonans gortintiilemesinde epilepsiye yol acabilecek bir
patoloji saptanmadi. Hastanin Levetirasetam 2000 mg/giin tedavisi altinda
senede birka¢ kez benzer ataklari tekrarlamaktaydi. Hastanin tarif etmekte
oldugu ndbet volvular nobeti dustindirmekle birlikte hastanin interiktal
elektroensefalografilerinde her iki hemisfer tizerinde diken ya da ¢oklu
diken aktiviteler izlendi.

Sonug: Volvular nobetler siklikla frontal daha az siklikta temporal lobdan
kaynaklanan ve fokal epilepsiye isaret eden nébetlerdir. Bununla birlikte
juvenil miyoklonik epilepsi, cocukluk cagi absans epilepsisi, juvenil absans
epilepsisi ya da diger jeneralize epilepsi sendromlarina eslik eden volvular
nobet olgulari bildirilmistir. Olgumuzda oldugu gibi kendi etrafinda dénme
seklinde nobeti olup fokal epilepsiyi dustindiren olgularda bu durumun
jeneralize bir epilepsinin parcasi olabilecegi akilda tutulmalidir.

35



Arch Epilepsy 2023;29:Supplement 1:29-51

7. EPILEPSI SEMPOZYUMU - E-POSTER SUNUMLARI

E-14

Nobetsizligin Saglanmasinda Eski Nesil ve Yeni
Nesil Nabet Onleyici llaclarin Rolii

Ayla Gulha Oktar, Rodi San Polat, Umit Zanapalioglu, Irem ligezdi Kaya,
Ayse Deniz Elmali Yazici, Nerses Bebek

istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, istanbul

Amag: Epilepsi en sik goriilen norolojik hastaliklardan birisidir ve hastalarin
yaklasik %30'unda mevcut nobet onleyici tedavi seceneklerine ragmen
nobetsizlik saglanamamaktadir. Calismamizin amaci epilepsi tanisiyla
takip edilen, nobet 6nleyici ilaclar (NOI) sonrasinda en az 1 yil nobetsiz
olan olgularin kullandiklari eski ve yeni nesil NOI'ler ile klinik ozellikleri
arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Yontem: Hastanemiz epilepsi polikliniginde takip edilen hastalarin
dosyalari retrospektif olarak tarandi. Poliklinigimizde en az 1 yil siireyle
takip edilen 6500 hastadan 1 yil veya daha fazla siire ile nobeti olmayan
326 olgu calismaya dahil edildi. Nobetsizligi saglayan NOI'ler eski ve yeni
nesil olarak gruplandirildi. Olgularin demografik 6zellikleri, nobet baslangic
yaslari, 6zgecmis ve soygecmis ozellikleri, nobet tipleri, epilepsi sendromlari,
goriintileme ve izlem stireleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 326 olgunun 143G (%43,86) kadindi.
Ortalama nobet baslangic yasi 19 yas (1-80 yas), ortalama takip siireleri 76 ay
idi (12-495 ay). Olgularin 115'inin 6ykiistinde nobete neden olabilecek kafa
travmasi, zor dogum gibi ozellikler, %16,6'sinda (n=54) febril konvulziyon
mevcuttu. Olgularin %10,4’iinde mental retardasyon, %12,3'tinde ise
psikiyatrik komorbidite mevcuttu. Ailede epilepsi dykiisti %20,6 ve ebeveynler
arasi akrabalik %19,6 sikligindaydi. Hastalarin %84,9’unun norolojik
muayenesi normaldi, %25,2'sinin norogortntilemelerinde epilepsi ile iliskili
patoloji saptandi. Epilepsi sendromlarina gore olgular degerlendirildiginde
idiyopatik jeneralize epilepsiler %34,7 oraninda en fazla karsilasilan
sendromdu. Altta yatan bir neden saptanan fokal epilepsiler %21,8 ve
nedeni belirlenemeyen fokal epilepsiler %19,9 oranindaydi. Olgularin
%55,2’sinde (n=180) ilk monoterapi ile nobetlerin durdugu gortlda.
Monoterapi ile nébetsizlik %70,6 oraninda eski nesil NOI ile saglanmisken
%29,4ti yeni nesil NOI kullanmaktaydi. Eski nesil NOI'lerden karbamazepin
monoterapisi ile nobetsizlik %45,7 oraninda saglanirken, bunu %40,2
oraninda valproik asit takip etmekteydi. Karbamazepin kullanan olgularin
%65,5'inde lezyonel veya nedeni belirlenemeyen fokal nobetler mevcuttu.
Valproik asit ile nobetsizligin saglandigi epilepsi sendromu ise %62,7
oraninda idiyopatik jeneralize epilepsi idi. Yeni nesil NOi monoterapisi
ile nobetsizligin saglandigi olgulardan levetirasetam kullanma orani
%52,8 idi ve en sik %39,3 oraninda ndbet tipi siniflandirilamayan epilepsi
sendromunda kullanilmaktaydi. Politerapi ile nobetsizlik saglanan olgularin
(n=146) %43,2'si eski nesil NOI, %44,5'i yeni nesil NOIi ve %12,3’li ise eski ve
yeni nesil NOI kombinasyonu kullanmaktaydi.

Sonuc: Epilepsi tedavisinde son yillarda yeni nesil NOI'ler etki spektrumu
ve yan etki profilleri agisindan avantajlar sunmakta ve tedavi etkinligi
saglamaktadir. Ancak eski nesil NOP'lerin kanitlanmis etkinliklerinin yani
sira yeni nesil ilaglarin etkisiz oldugu durumlarda da etkinlik saglayabildigi
akilda tutulmalidir. Epilepsi tedavisinde rasyonel degerlendirme ile dogru
NOI secimi onemini korumaktadir.
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E-15

Hiperglisemik Non-ketotik Durumun Primer Nobet
Nedenini Maskeledigi ve Antiepileptik Tedaviler
Neticesinde Karaciger Yetmezligine Giren
Epilepsi Olgusu

Ebru Nur Karaképril, Eda Goban, Kiibra Nur Ustabas, Niliifer Kale

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Ndéroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Nobet etiyolojisinde metabolik bozukluklar onemli bir yer
almaktadir. Hiperglisemik non-ketotik durum nébete yol acan ve metabolik
tablonun diizelmesiyle nébetlerin kontrol altina alinmasi beklenen bir
tablodur. Nobetler siklasarak devam ettiginde altta yatan baska nedenler
arastirilmahdir. Sik nobetlerde birden fazla antiepileptik ila¢ kullanimi
gerekebilmektedir. Bu durumda hastaya uygun ila¢ kombinasyonunu
secmek yan etkilerin gelisimini engellemek acisindan onemlidir. Biz bu
olgu ile hiperglisemik non-ketotik durum klinigi ile gelen, klinik takibinde
kontrol altina alinmayan nobetler, aranan yeni etiyolojiler ve baslanan
antiepileptik tedaviler neticesinde karaciger yetmezligine giren hastaya
dikkat cekmek istedik.

Olgu: Klinigimize basvurusundan 3 ay once ilk kez jeneralize nobet oykiisi
veren 57 yas kadin hasta ilerleyen kognitif bozuklugu nedeniyle tarafimiza
basvurdu. Hastanin norolojik muayenesinde bilinci agikti, kooperasyon
kisitli, oryantasyon bozuktu, kas giicti tamdi. Hastanin kan glukozu 427 mg/
dL saptandi. Kan pH’si dogaldi. Cekilen beyin manyetik rezonansda (MR)
T1 sekansinda sol bazal ganglionda hiperintens goriinen alan mevcuttu.
Hasta non-ketotik hiperglisemik durum olarak disuniilerek ileri tetkik
amacli interne edildi. Hastaya insilin tedavisi baslandi. Bu stirecte ¢enede
kilittenme, boyunda saga dogru atimlar ve biling kaybiyla prezente olan
ve yaklasik 2 dakika stiren nobetleri olustu. Elektroensefalografi (EEG)
tetkikinde sol hemisfer arka yarisinda organizasyon bozuklugu saptandi.
Hastaya levatiresetam 500 2x1 iv baslandi, nobetlerinin devam etmesi
tizerine tedrici artirilarak 3000 mg/giin dozuna cikildi. Nobetleri dalma
ve ayni anda gozlerde nistagmus benzeri hareketler seklinde devam eden
hastanin tedavisine sodyum valproat 400 mg 2x1 iv eklendi. Hastanin
karaciger fonksiyon testlerinin 6-7 katina ¢ikmasi ve nobetlerinin devami
nedeniyle valproik asit tedavisi sonlandirildi ve lakozamid 100 mg 2x1
baslandi. Bu tedavi ile hastanin nobetleri kontrol altina alindi. Yapilan
lomber ponksiyonda acilis basinci 11 ¢cmH,o saptandi. Beyin omurilik
sivisinda (BOS) hiicre yoktu. Glukoz: 121 (es zamanh kanda 342), protein:
952, K: 3,01, Na: 145, Cl: 121, BOS IgG degeri yiiksek olarak saptandi. BOS'den
gonderilen menenjit paneli (herpes PCR, sitomegalovirus, enterovirus,
varicella zoster viriis, human parechovirus, Escherichia coli, Haemophilus
influenzae, cryptococcus neofarmans/gatti, Listeria monocytogenes, Neisseria
meningitidis, Streptococcus agalactiae/pneumonia tetkikleri) negatif
saptandi. Hastaya otoimmiin ensefalit? On tanisi ile giinliik 0,4 mg/kg iv
IVIG tedavisi baslandi ve 5 giin devam ettirildi. Tekrarlanan kontrath beyin
MR'de T1 sekansta; bazal ganglionda mevcut olan lezyonun sol medial
temporal ve sol occipital alanlara yayildig gortldi. MR-SPECT incelemede
sol temporal ve oksipital loblarda perfiizyon artisi izlenmedi. Yer yer NAA
(n-asetilaspartat) azalmis olmakla birlikte, timar lehine objektif metabolit
artisi izlenmedi. Hastaya 1 gr/giin iv pulse steroid tedavisi baslandi ve 10 giin
almasi planlandi. Bu sirecte hastanin kognitif fonksiyonlarinda diizelme
saptandi, ancak tekrarlanan kontrasth beyin MR'de lezyonun sol frontal
loba da yayilim gosterdigi goriildi. Cekilen beyin PET'de solda temporal ve
oksipital kortekste olmak tzere parietal kortekse, medial frontal kortekse
uzanim gosteren ve kaudat nukleusu da kapsayan genis yerde yaygin
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hipometabolizma alani izlendi. Bu siirecte hastanin tekrarlanan EEG'lerinde
sol hemisferde belirgin olmak tizere hafif derecede yaygin organizasyon
bozuklugunun devam ettigi saptandi. Serumdan gonderilen paraneoplastik
(anti-Hu, anti-Yo, anti-Ri, anti-amphiphysin, anti-tr, anti-PCA-2, anti-Ma,
anti-CvV2-1, anti-ANNA-3) ve otoimmiin panel (anti-NMDA-R Ab, AMPA-R1
Ab, AMPA-R2 Ab, CASPR2 Ab, LGI1 Ab, GABA-R Ab, DPPX) normal sinirlarda
geldi. Hastaya cekilen tiim viicut PET'de patoloji saptanmadi. Bu siirecte
hastanin alanin transaminaz, aspartat aminotransferaz, gama glutamik
transferaz testlerinin normalin 10 katina ¢itkmasi nedeniyle lakozamid
tedavisi kesilerek okskarbazepin 300 mg 2x1 tedavisine gecildi. Takiplerde
hastanin karaciger enzimlerinde diizelme saptandi. Hasta beyin biyopsisi
yapilmak tizere yonlendirildi.

Sonug: Nobet oykisi ile klinigimize basvuran hastanin kan glukoz yiiksekligi
ve MR'de T1 sekansta bazal ganglionlarda hiperintens gortinim on planda
hiperglisemik non-ketotik durum dustindirse de, metabolik tablonun
diizelmesiyle birlikte nobet sikhginin artmasi, MR lezyonlarinin yayilmasi
altta nobete yol acabilecek farkli bir etiyoloji diisinmemize neden olmustur.
Hasta yakinlarindan alinan bilgiye gore hastanin son 3 ay icinde bilissel
fonksiyonlarinda kéttlesme olmasi bu diistincemizi desteklemistir. Hastaya
yapilan lomber ponksiyonda saptanan BOS protein yiiksekligi nedeniyle
otoimmiin ve paraneoplastik stirecler diistiniilmiis, bu amacla hastaya IVIG
ve ardindan pulse steroid tedavisi uygulanmistir. Nobetleri kontrol altina
almak amaciyla baslanan levetirasetam ve valproik asit kombinasyonu ile
yeterince nobet kontroll saglanamadigindan, levetiresetam ve lakozamid
kombinasyonuna gecilmistir. Hastanin takiplerinde karaciger fonksiyon
testlerinde 10 kat artis gozlenmistir. Literatiirde ikili tedavi ile karaciger
yetmezligine giren olgu bildirimleri mevcuttur. Bu nedenle lakozamid
tedrici azaltilarak okskarbazepin tedavisi baslanmis, karaciger enzimleri
normale donmiis, nobet tekrari da olmamistir. Sonuc olarak olgumuzun
halen altta yatan patolojisi aydinlatilamamistir, biyopsi planlanan olgumuz
nobetsiz olarak izlenmektedir. Bazen basit bir metabolik tablo olarak
distnlen ilk nobetin altinda farkli nedenler bulunabilir ve tedavi siireci
icinde gelisen ilag etkilesimleri de tabloyu karistirabilir.

Sekil 1. Hastanin takiplerinde tekrarlanan kontrastli beyin MR Flair sekans
goruinttleri

E-16

HIV ile Enfekte Hastada Epilepsi Parsiyalis
Kontinua: Olgu Sunumu

Elif Nur Tiincer, Alinur Eren Okutan, Uguralp Kilig, Burcu Altunrende,
Hiilya Olgun, Fulya Eren

Saglik Bilimleri Universitesi, Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Istanbul

Amag: HIV ile enfekte hastalarda enfeksiyon, neoplazm, demyelinizan
ve serebrovaskiiler hastaliklar gibi merkezi sinir sistemi hastaliklari
gorulebilmektedir, bunlar yiiksek morbidite ve mortaliteyle iliskilidir. Yeni
baslayan nobetler bu hastaliklarda sik gortilir. Epilepsi parsiyalis kontinua
nadir goriilen bir status epileptikus seklidir. Uzun siiren ve ¢cogunlukla
anti-nobet ilaclara direncli, genelde tek bir kas grubunu, ekstremiteyi veya
viicut yarimini tutan, miyoklonik nobetlerle seyreden nadir bir tablodur. Bu
bildiride epilepsi parsiyalis kontinua ile prezente olan HIV pozitif hastanin
sunulmasi amaglanmistir.

Olgu: Bilateral tonik-klonik nobet nedeni ile acil servisimize getirilen 42
yasinda yabanci kadin hasta ilk mtidahalesinin ardindan noroloji servisine
yatinldi. Dil bariyeri nedeniyle suboptimal degerlendirilebilen hastanin
norolojik muayenesinde uykuya meyilli oldugu, meningeal irritasyon bulgusu
ve parezi olmadigi gozlendi. Tetkiklerinde pansitopeni, CRP yiiksekligi ve
serumda HIV pozitifligi bulundu. Hastanin kraniyal goriintiilemelerinde
anlamli patoloji saptanmadi. Yakinina ulasiimasi tizerine hastanin 10 giin
once dis merkezde ensefalit ayirici tanisi amaciyla lomber ponksiyonunun
yapildigi 6grenildi. Beyin omurilik sivisinda hticre bulunmadig, proteinin
hafif yiksek, biyokimyasinin ise normal oldugu 6grenildi. Takiplerinde
bilincin kismen korundugu sol kol ve bacakta klonik-miyoklonik atimlarla
giden ve diazepam inflizyonuna ragmen kontrol altina alinamayan
nobetlerinin devam etmesi tizerine hastaya 3000 mg/giin levetirasetam
baslandi. Nobetleri kontrol altina alinamayan ve epilepsi parsiyalis kontinua
olarak degerlendirilen hastanin tedavisine 800 mg/giin valproik asit eklendi.
Candida 6zofajiti tespit edilmesi tizerine hastaya enfeksiyon hastaliklarinin
onerisi ile antibiyoterapi baslandi. Elektroensefalografisinde her iki
hemisferde biyoelektrik aksama ve sag santroparietal bolgede epileptik
aktivite izlendi. Takiplerinde pansitopenisinin derinlesmesiyle valproik asit
kesildi, tedaviye distik doz lamotrijin eklendi. Hastanin anti-nobet ilaglar
baslandiktan sonra 3. gtin nobetleri kontrol altina alindi.

Sonug: HIV ile enfekte hastalarda cogunlukla jeneralize nobetler oldugu
bilinmektedir. Fokal epileptik nobetler daha nadir olarak izlenmektedir.
Nobetleri olan olgularin cok buytk bir kisminda etiyolojik olarak firsatci
enfeksiyonlar, neoplazmlar ve serebrovaskiiler hastaliklar yer almakta
dolayisiyla goriintiileme yontemlerinde meningeal kontrastlanma ya
da parankimal tutulum izlenmektedir. En sik goriilen sebepler arasinda
Toksoplazma, HIV ensefalopatisi ve Cryptococcal menenjit yer almaktadir.
Nadir olgularda santral sinir sistemi tutulumu gosterilemeden de nobetler
oldugu literatiirde bildirilmistir. Bu durum HIV'nin kendisinden kaynakl
norotoksinlerin dolayli yollardan noron oltimiine yol agmasi, eksitator ve
inhibitor norotransmitterlerin dengesinin bozulmasi ve dolayisiyla nobet
olusumunun tetiklenmesi ile agiklanmistir. Bu olgu nadir goriilen 6zellikleri,
kraniyal lezyonu olmamasi ve epilepsi parsiyalis kontinua ile seyretmesi
nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.
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E-17

Atipik Gaucher Hastaligi Olgusu: ik Kez Bildirilen
Missense Mutasyon

Selen Ugem!, Sahin Avci2, Candan Giirses!

Ko¢ Universitesi Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul
2Kog Universitesi Hastanesi, Tibbi Genetik Klinigi, Istanbul

Amag: En sik goriilen lizozomal depo hastaligi olan Gaucher hastaligi (GH),
glukoserebrosidaz enziminin eksikligi nedeniyle olusmaktadir, otozomal
resesif kahtilir. GH'de hepatosplenomegali, hipersplenizm, kemik iligi
tutulumuna bagl anemi ile trombositopeni yaninda merkezi ve periferik
sinir sistemi tutulumu da gortlebilmektedir. Progresif norolojik yikim,
nobetler, miyoklonus, hipokinezi, ataksi, periferik noropati, ekstrapiramidal
ve serebral belirtiler, oftalmopleji, demans gibi tutulumlar yapabilir. Atipik
GH, diger ismiyle saposin C eksikligi, 10g22.1 lokusunda yer alan PSAP
(prosaposin) genindeki homozigot veya bilesik heterozigot varyantlar
nedeniyle ortaya cikar. Calismamizda direncli miyoklonik sicramalar
ve jeneralize tonik-klonik nobetleri (JTK) olan ve tim ekzom analizi
(WES) sonucunda atipik GH tanisi konulan 24 yasinda bir kadin hastayi
sunmaktayiz.

Olgu: Yirmi dort yasinda kadin hasta noroloji poliklinigine ti¢ anti-nobet
ilacina direncgli miyokloni ve haftada en az 3 kere gecirdigi JTK nobetler
nedeniyle basvurdu. Hastanin nobetleri, 12 yasindayken agirlikli olarak
sabah uyandiginda miyoklonik atimlar ile baslamis; sonrasinda 13 yasinda
ilk JTK nobetini gecirmis. Basvurdugunda gtinde 1250 mg/g valproik asit,
200 mg/g lamotrijin ve 2000 mg/g levetirasetam kullaniyordu. Katamenial
ozellik de gosteren nobetleri olan hastanin, nobetlerinin ayni zamanda
fotosensitivetesi de mevcuttu. Hastanin ortalama 15 dakika stiren post-iktal
konfiizyonu ve bilateral sag parietotemporal bolgede belirgin iki dakika
stiren siddetli post-iktal bas agrisi oluyordu. Hastanin klinigine 17 yasinda
baslayan absans nobetler eslik etmekteydi, haftada 3-4 kere dalmalari
devam ediyordu ve okul basarisinin da diistigi 6grenildi. Ozgecmisinde,
kafasini carpmadigi iki travma oykust ve bir sene tedavi aldigi brusella
enfeksiyonu 6ykisti mevcuttu. Soygecmisinde anne-babasi arasinda akraba
evliligi mevcuttu (birinci derece kuzenler) ve annesinin amcasinda, giincel
olarak anti-nobet ihtiyacina ihtiya¢c duymadigi, ergenlik doneminde nébet
gecirmesine neden olan bir epilepsi tanisi var oldugu 6grenildi. Ailede
benzer hastalik yoktu. Norolojik muayenesinde konusmasi ve anlamasi
olagan, akiciydi, mini-mental testinde 24/30 skor aldi. Hiperaktif derin
tendon refleksleri ve tandem yuriimesi hafif bozuklugu disinda normal
sinirlardaydi. Hastanin IQ’su 77 olarak hesaplandi; néropsikolojik testinde
frontal islevlerden sozel akicilik hafif diizeyde azalmisti, dikkate sekonder
navigasyon ve dorsal yol islevlerinde bozukluk goriildii. Laboratuvar
testlerinde trombositopenisi saptandi. Beyin MR goriintiilemesi normal olan
hastada yapilan elektroensefalografide fotosensitif jeneralize epileptiform
aktivitesi saptandi.

Sonug: Olgumuzda WES analizi ile saptanan ¢.1069T>C homozigot varyanti
daha once bildirilmemis yanhs anlamh bir varyant olup; prosaposin
proteininin 357. pozisyonundaki, proteinin ¢ boyutlu yapisi icin
onemli olan sistein rezidiilerinden birinde aminoasit degisimine neden
olmaktadir (p.Cys357Arg) ve ACMG standartlarina gore olasi patojenik
olarak siniflandirilmistir. Biz burada, direngli miyoklonik, absans ve JTK
nobetleri olan ve WES analizi ile atipik GH tanisi alan geng bir kadin olguyu
sunmaktayiz.
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E-18

Otonom Bulgularla Seyreden Uzak Semptomatik
Ndbet: Olgu Sunumu

Aysen Siizen Ekinci, Sehnaz Arici

izmir Katip Celebi Universitesi, Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji
Klinigi, izmir

Amag: Otonom sinir sistemi siklikla hem fokal hem de jeneralize
nobetlerde yer alir. Aslinda, otonomik degisiklikler interiktal, iktal, preiktal
ve post-iktal olarak ortaya ¢cikmaktadir. Otonomik degisiklikler genellikle
temporal lobdan kaynaklanan fokal nobetlerde daha belirgindir, bu
da limbik yapilarin otonom sinir sistemi icin 6nemini gostermektedir.
Otonomik semptomlar, kardiyovaskiiler degisiklikler, solunum bulgulari,
gastrointestinal semptomlar, deri bulgulari, pupiller semptomlar, genital
ve cinsel belirtiler ve ayrica triner semptomlar olarak ayrilabilir. Otonomik
semptomlar, yalnizca titiz nébet analizi sirasinda ortaya cikan hafif
nobet belirtilerinden siddetli, bazen yasami tehdit eden olaylara kadar
degisir. Otonomik semptomlar tek nobet belirtisini temsil ettiginde, cesitli
epileptik olmayan durumlarin ayirici tanisinda sorun olusturabilirler. Bu
nedenle hastanemizde gegirilen beyin operasyonu sonrasinda ¢arpinti hissi,
terleme artisi ve piloereksiyon seklinde otonom bulgularin eslik ettigi nobet
ile seyreden nadir goriilen bir olgumuzu sunmayi amacladik.

Olgu: Uc yil 6nce bas agrisi nedeniyle basvurdugu hekim tarafindan sag
temporal bolgede menenjiom tanisi alarak opere olan 50 yasinda kadin
hastaya profilaktik olarak levetirasetam 2x500 mg giin tedavisi baslanmis.
ilag baslandiktan sonra 9 ay boyunca gecmeyen halsizlik, yorgunluk, bulanti
hissi nedeniyle ila¢ degisimi icin hasta poliklinigimize yonlendirildi. Nobet
oykusu olmayan hastanin ilag dozu 750 mg/giine disulerek kontrol EEG
istendi. Cekilen EEG'sinde sagda fronto-sentro-temporal bolgede fokal
yavaslama ile birlikte epileptiform anormallik saptandi. Nobet Gykis
olmayan ilag yan etkisinden yakinan hastanin EEG anormalligine ragmen
ilac dozu 500 mg giine azaltildi. Dort ay sonra sag kolda 1 dk siiren
piloereksiyon terleme yakinmasi ile tekrar basvuran hastaya cekilen kraniyal
MRG incelemesinde sag temporal bolgede sekel degisiklikler, EEG’sinde ise
ayni bolgede zemin ritmi dizensizligi izlendi. Ayni dozda ilaca devam
eden hastanin 2 ay sonra giinde 10 kez olan 15-20 sn siiren sag kolda
piloereksiyon, carpintr hissi ve terleme artisi olmasi nedeniyle hastanin ilag
dozu 1000 mg/gtine cikildi. Yirmi dort saatlik video EEG monitérizasyonu
yapilan hastada sol anterior bolgede epileptik odak saptandi. ila¢ dozu
2x1000 mg'ye ¢ikilan hastanin nobetleri kontrol altina alindi.

Sonug: Otonom nobetlerin cogu non-dominant hemisferde temsil edilirken,
otonom bulgular temporal lob epilepsisi (TLE) ve insular lob epilepsilerinde
sik olarak izlenmektedir. Piloereksiyon nobet oncesi/sirasinda oldukca
nadirdir. Bilateral izlenmesinin herhangi bir lokalize veya lateralize
degeri bulunmazken, unilateral piloereksiyon ipsilateral epileptojenik
alani gosterir. Genellikle sol hemisfer ve ozellikle TLE lerinde tespit edilse
de medial frontal lob kaynakli bir epilepsi olgusunda da izlenmistir.
Unilateral terleme ¢ok daha nadir gortlen bir diger otonom semptomdur.
Olgu sunumlarinda tek tarafli terlemenin siklikla ipsilateral sol temporal/
temporoparietal veya posterior insular bolgeden baslayan nobetlerde
ortaya ¢iktigi not edilmistir. Lateralizasyon ve lokalizasyon degerleri cok net
degildir daha cok olgu bildirimi gerekmektedir.
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E-19

Orta ve lleri Yas Epilepsi Hastalarinin
Incelenmesi

S. Ozan Ddrtkol, Nermin Gorkem $irin, Ayse Deniz EImali Yazici, Nerses Bebek

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

Amag: Epilepsi sikligi yas ile demans, inme ve travma gibi faktorler
nedeniyle artis gostermektedir. Bu hastalarda eslik eden hastaliklar
nedeniyle ilag secimi zor olup etkilesimi diistik olan anti-nobet ilaglar daha
cok tercih edilmektedir. ileri yas hastalarda bu faktorlere ragmen tedavi
yanitlari nispeten daha iyidir.

Yontem: Epilepsi poliklinigine 2018-2022 yillari arasinda basvuran 60 yas
ve lizerinde epilepsi tanisi alan ve en az iki poliklinik takibi olan hastalar
degerlendirildi. Demografik bilgiler, epilepsi baslangic yasi, nobet tipleri
ve sikhgl, epilepsi sendromu ve etiyolojisi, status epileptikus (SE) 6ykusi,
goruinttleme ve elektro norofizyolojik bulgular, kullanilan ilaglarin etkinligi,
yan etkiler, komorbiditeler, soygecmis, aliskanliklari, remisyon oykisi, ilag
kesimi ve niiks varligi retrospektif ve prospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda 60 yasindan sonra epilepsi tanisi konulmus
48 hasta incelendi. Hastalarin ortalama nobet baslangi¢ yasi 68,8+5,7,
ortalama takip stiresi 4,943,9 yildi. Epilepsi etiyolojisi degerlendirildiginde
hastalarin 9'unda (%18,9) inme, 8’inde (%16,7) demans, 8'inde (%16,7)
beyin timord, 1'inde kafa travmasi, T'inde menenjit, 1'inde otoimmiin
ensefalit tanisi varken 20 hastada (%41,7) etiyoloji bulunamamisti. Yirmi
alti (%54,2) hastada hipertansiyon, 13 (%27,1) hastada koroner arter
hastahigi, 10 (%20,8) hastada diyabet, 7 (%14,6) hastada ise eslik eden
psikiyatrik hastalik vardi. Epilepsi alt tipleri degerlendirildiginde 23 (%47,9)
hastada yapisal olmayan fokal, 20 (%41,7) hastada yapisal fokal, 3 (%6,3)
hastada idiyopatik jeneralize tipte epilepsi saptandi. iki (%4,1) hastada
yalnizca non-konviilsif status epileptikus (NKSE) tablosu izlenmisti.
On (%20,8) hastanin takibinde SE gozlenirken bunlarin 7’sinde (%14,6)
konviilsif SE, digerlerinde ise NKSE izlenmisti. Otuz dokuz hastanin, 1'inde
ilacsiz (%2,1), 30’'unda tek (%62,5) ve 8'inde (%16,7) ise ikili anti-nobet ilag
ile remisyon saglanmis; 8 (%16,7) hastada remisyon saglanamamistir. Bir
hasta ise beyin timoru nedeniyle hayatini kaybetmistir.

Sonug: ileri yastaki epilepsi hastalarinda komorbiditeler tedavi secimini
kismen zorlastirsa da bu hastalarda uygun anti-nobet ilag ile tedavi basarisi
yiiksektir. Bu hastalarda SE bazen epilepsinin ilk bulgusu olabilir ve takip
sirasinda sik gortilebilir.

E-20

Elektroensefalografide Patolojiyi Gostermede
Uyku Elektroensefalografisinin Onemi

Ezgi Nazli, Buse Rahime Hasirci Bayr, Yilmaz Getinkaya

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Epilepsi tanisi, klinik ve laboratuvar yontemlerinin bir arada
degerlendirilmesi ile koyulur. Epilepsi hastaligi tanisinda, epileptik
nobet ve epilepsi sendromlarinin siniflamasinda elektroensefalografi
(EEG) incelemesinin énemli bir roli vardir. Epilepsi hastalarinda EEG'de

patoloji saptanma oranini artirmak amaciyla aktivasyon yontemleri tercih
edilebilir. EEG aktivitesini, dzellikle de paroksizmal aktiviteyi artirmak
veya ortaya c¢ikarmak icin tasarlanmis uygulamalara EEG'de aktivasyon
yontemleri adi verilir. Bu aktivasyon yontemleri arasinda goz agma ve
kapama, hiperventilasyon, fotik stimtilasyon gibi rutin EEG sirasinda siklikla
uygulanan yontemler ile uyku EEG’si bulunur. Bu ¢alismada rutin EEG'si
normal olan hastalarin uyku EEG'lerini inceleyerek patolojik aktivite bulma
oranindaki artisi degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Bu calismada 1 Ocak 2022-1 Ocak 2023 tarihleri arasinda
Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi EEG Laboratuvar’nda
cekimi yapilan, bir onceki rutin EEG sonucu normal olan 138 hastanin uyku
EEG'leri incelendi. Hastalarin cinsiyeti, epilepsi tanisinin varligi ve nébet
onleyici ila¢ kullanimi not edildi. Patolojik saptanan EEG'ler ise 4 grupta
incelendi. Bunlar organizasyon bozuklugu, yavas dalga paroksizmi, fokal
epileptiform desarj ve jeneralize epileptiform desarjdi.

Bulgular: Calismada 70'i (%50,8) kadin olmak tizere toplam 138 hastanin
uyku EEG'si degerlendirildi ve 26'si (%18'i) patolojik olarak izlendi. Uyku
EEGsi patolojik olarak izlenen 26 hastadan (13 kadin), 23’tiniin (%88,5)
epilepsi tanisi mevcut olup, 21'i (%80,8) nobet onleyici ilag kullaniyordu.
Patolojik EEGlerin 5'inde (%19,2) organizasyon bozuklugu, 7'sinde (%26,9)
non-spesifik yavas dalga paroksizmleri, 6'sinda (%23,1) fokal epileptiform
desarj ve 8'inde (%30,8) jeneralize epileptiform desarj izlendi.

Sonug: Epilepsi tanisi, siniflandirmasi ve tedavisi icin énemli olan rutin
EEG tetkikinin normal oldugu hastalarda uyku EEG'si ¢ekilmesi, inter-iktal
anomalileri saptamada onemlidir.

E-21

Bir Olgu Sunumu Esliginde Lateralize Periodic
Desarjlar: Iktal, Interiktal, Iktal-interiktal
Kontiniuum?

Ayten Ceyhan Dirican, Muazzez Gokgen Karahan, Zeynep Alpaslan

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

Amag: Lateralize periyodik desarjlar (LPD), gintimiizde halen nobetlerle
iliskisi acisindan tartismali elektrofizyolojik bulgulardir. LPD’ler irritatif
non-spesifik beyin lezyonuna bagli olarak ortaya cikan interiktal paternler
olabildikleri gibi iktal durumu da yansitabilirler. Ayrica iktal ve interiktal
LPD'nin arasinda peri-iktal olarak degerlendirilen interiktal kontiniuum
paternler de tanimlanmstir. Bu ayrim olgularin klinik durumunun yani
sira LPD’nin morfolojisi ile de yapilir. LPD’ler serebral enfarktis, travmaya
bagli lezyonlar, ensefalit ya da serebral yer kaplayici lezyonlara bagli olarak
ortaya ¢ikabilirler.

Olgu: Yeni baslayan bas agrisi ve tekrarlayan konfiizyon donemleri
nedeniyle basvuran, manyetik rezonans goriintiilemeler ile serebral yer
kaplayici lezyon tanisi konmus 60 yasinda kadin olgu elektroensefalografi
(EEG) bulgulari ile birlikte sunulmustur. Olgunun konflizyon déneminde
yapilan EEG incelemesinde LPD’ler iktal olarak degerlendirilmis ve tablo
non-konvilzif status epileptikus (NKSE) olarak distinilmsttr. Uygulanan
IV anti-nobet tedavi sonrasi hasta norolojik agidan normale donmdistiir.
Bu atagin ardindan uyanik donmede saptanan LPD’ler interiktal olarak
degerlendirilmis sonraki takip EEG'leri ise normal bulunmustur.

Sonug: LPD’lerin ozellikle uyaniklik kusuru olan hastalarda taninmasi ve
ayrimlarinin yaptlmasi onemlidir. EEG'de LPD’lerin varligi ile NKSE tanisinin
konmasi, hastanin tedavi ve takibinin dogru ve etkin planlanmasini saglar.
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Ayrica bu hastalarda LPD’ler uzun stireli EEG monitorizasyonu gerekliligine
de isaret eder. Burada serebral yer kaplayici lezyonlarina bagl gelisen iktal
ve interiktal LPD’ler, literatiir bilgileri ile birlikte tartisiimis ve EEG ornekleri
ile birlikte klinik 6nemi vurgulanmak istenmistir.

E-22

Epilepsi Hastalarinda Peri-iktal Kalp Hizi
Dedgisiklikleri

irem Fatma Uludag, Onural Tiimer, Ufuk Sener

Saglik Bilimleri Universitesi, izmir Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Epileptik nobetler ile iliskili kalp hizi degisikliklerinin epilepsi
hastalarinin tani ve takibinde timit vaad eden bir biyobelirte¢ olabilecegini
bildiren calismalar vardir. Bu calismanin amaci epilepsi nobetleri ile ilgili
kalp hizi degisikliklerinin varligini ve fokal ve jeneralize nobetleri olan
hastalar arasinda farkh olup olmadiklarini arastirmaktir.

Yontem: Uzun siireli video elektroensefalografi laboratuvarinda nobetleri
kaydedilen 39 eriskin (22 kadin, 17 erkek) hastanin epileptik nobet oncesinde
(pre-iktal), epileptik nobet sirasinda (iktal) ve inter-iktal donemdeki kalp
hizlari karsilastiriimistir.

Bulgular: Otuz dokuz hastanin 27’inde fokal, 18’inde jeneralize tonik klonik
nobetler izlenmistir. Pre-iktal ve iktal kalp hizlari inter-iktal kalp hizlarina
gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Pre-iktal ve iktal kalp hizi
artislari hem fokal hem jeneralize nobet gruplari icin gegerli olmus ancak
bu iki grup arasinda kalp hizi artisi acisindan fark goriilmemistir.

Sonug: Calismamizin sonuclari peri-iktal kalp hizi artisinin gosterildigi
onceki calismalarin sonuglarini desteklemektedir. Ayrica fokal ve jeneralize
nobeti olan hastalari karsilastirarak literattre yeni katki saglamaktadir.

E-23

Fokal Kortikal Displaziye Bagh Direncli Nobetleri
Olan Bir Hastada Lakozamide Hizl Gegisin Etkisi

Melek Kandemir Yiimaz!, Candan Giirses?2

1Bodrum Amerikan Hastanesi, Noroloji Klinigi, Mugla
2Kog Universitesi Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Fokal kortikal displaziler, noronal proliferasyon, migrasyon
ve farklilasmanin bozulmasindan kaynaklanan kortikal gelisim
malformasyonlari olarak tanimlanmaktadir. Fokal epilepside kortikal
displazi prevalansi gortintiileme tetkikine bagh olarak %5 ile %25 arasinda
degismektedir. Epilepsi tipik olarak yasamin ilk yillarinda ortaya ¢ikmakta
ve genellikle anti-nobet ilaclara (ANI) direncli olmaktadir. Herhangi bir
ANI etkili olabileceginden fokal kortikal displaziye spesifik bir ilac tedavisi
yoktur.

Yontem: Biz okskarbazepinden (0XC) lakozamide (LCM) hizli gecis ile
nobetsiz hale gelen direncli epilepsisi olan bir hastamizi sunmak istedik.

Bulgular: Olgumuz 14 yasinda kadin hasta. Alti yasinda gece uykuda
olan nébetlerinin basladigi ve sikhginin gecede 30-80 arasinda degistigi
ogrenildi. Cesitli ANI (valproik asit, levetirasetam, karbamazepin, topiramat,

klobazam) etkili olmayan hastanin nébetlerinin OXC ile gecede 8-15'e
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dustugu belirtildi. Postiktal konfiizyonun eslik etmedigi, uykudan uyanip
bos bakma, her iki goz kapaginda seyirme ve bilin¢ etkilenmesi ile giden
nobetleri olan hastanin kranial manyetik rezonans goriintiilemesinde sol
perioperkiiler bolgede kortikal displazi ve VEEG'de sol frontal kaynakli
nobetleri saptandi. OXCden (2.400 mg/g) LCM (800 mg/g) hizh gecis yapilan
hastanin 10 giin icinde, nobetlerinde %50 azalma basladi ve 17. giin
itibariyle nobetsiz hale geldi. Ciddi yan etki gozlenmedi.

Sonug: LCM, ilaca direncli fokal kortikal displaziye bagli nobetlerin
kontroliinde iyi bir secenek olabilir.

E-25

Bir Olgu Uzerinden Serebrotendindz
Ksantomatozis ve Epileptik Nobet lligkisinin
Tartisiimasi

Abdiissamet Mutlu, Isil Tatlidil, Sibel K. Velioglu

Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Trabzon

Amag: Serebrotendinéz ksantomatozis (CTX) sistemik semptomlar yani sira
periferik ve santral sinir sistemine ait semptomlarla da prezente olabilen,
nadir gorllen otozomal resesif gecisli bir lipid depo hastaligidir. Tedavi
edilebilir olmasi nedeni ile taninin erken konulabilmesi hastalarin hayat
kalitesi agisindan 6nem arz etmektedir.

Olgu: Bilinen baska bir sistemik yakinmasi olmayan, hafif diizeyde mental
retardasyonu olan 34 yasinda erkek hasta 12 yasindan beri epilepsi
nedeni ile takipli olup, ani diisme atagi seklinde olan nobetlerinin kontrol
altina alinamamasi nedeni ile klinigimize basvurdu. Daha 6nce baslanan
nobet onleyici ila¢ tedavilerden fayda gormedigi ve disme ataklarinin
giderek arttigi ogrenildi. Norolojik muayenesinde ilimli diizeyde ataksisi
ve spastisitesi olan hastanin rutin biyokimyasal testlerinde anlamli bir
patoloji saptanmadi. Cekilen EEG'sinde sag temporosantral bolgede diken
yavas dalga aktivitesi izlendi. Kraniyal MRG’sinde serebellar-serebral
atrofi; serebellar beyaz cevher, serebral pedinkiiller ve internal kapsiil
arka bacaginda T2A'da sinyal artisi mevcuttu. Ailede nébet oykisii olmasi,
yavas ilerleyen kognitif ve serebellar bulgularinin olmasi nedeni ile yapilan
genetik testinde CYP27A1 mutasyonu izlenmesi tizerine CTX tanisi konularak
chenodeoksikolik asit tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi izleminde diisme
ataklan giderek azalan hastanin almakta oldugu valproik asit tedavisi ise
azaltilarak kesilmesi planlandi.

Sonug: Epileptik nobetin semiyolojik anlamda ayirici tanisinin netlestirilmesi
ve eslik eden diger norolojik sistem semptomlari ile bir bitiin olarak
degerlendirilmesi sendromik taninin konulabilmesi agisindan énemlidir.
CTX, bazen olgumuzda oldugu gibi diger sistemlere ait bulgu vermeksizin
sadece norolojik semptomlarla prezente olabilmektedir. Olgumuzun ana
yakinmasi olan ve ilk etapta epileptik nobet olarak degerlendirilen diisme
ataklarinin ayrintili sorgulanmasi ve eslik eden diger norolojik semptomlarla
bir arada degerlendirilmesi tedavi edilebilir bir hastalik olan CTX tanisina
ulasilmasini saglamis olup, farkindaligin arttirilmasi agisindan bu olguyu
sunmaya deger bulduk.

Anahtar Kelimeler: Serebrotendinéz ksantomatozis, drop atak, epilepsi

Giris: Serebrotendintz ksantomatozis (CTX) diinya genelinde prevelansinin
5/100.000'den az oldugu tahmin edilen, otozomal resesif multisistem
tutulumu yapabilen bir lipid depo hastaligidir. CYP27A1 mutasyonuna
bagl olarak sterol 27-hidroksilaz enzim eksikligi sonucu safra asitinin
sentezinde azalma, asiri kolestanol dretimi ve dolayisiyla bircok
dokuda kolesterol ve kolestanol birikmesine yol acar. Klinik belirtiler ve
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semptomlar neonatal donemde baslayip aciklanamayan kolestaz, siit
cocuklugu doneminde kronik diyare, adelosan doneminde juvenil katarakt
ve eriskin donemde tendon ksantomlari, premature osteoporoz gibi
diger sistemik semptomlar ve mental gerilik, spastisite, ataksi, epilepsi,
parkinsonizm, polindropati gibi norolojik semptomlar ile karakterizedir.
Chenodeoksikolik asit tedavisi ile erken donemde asemptomatik
bireylerde hastaligin ilerlemesi durdurulmakta ve semptomlarin ortaya
cikmasi onlenebilmektedir bu ytuzden erken tani ve tedavi ile hastaligin
komplikasyonlarinin ontine gegmek cok onemlidir. Klinik prezentasyonun
oldukca heterojen olmasi nedeniyle taninin siklikla atlandigi, semptom
baslangici ortalama 10-15 yas iken tani yasinin norolojik semptomlarin
gorilmesi ile birlikte ortalama 35-38 oldugu bildirilmistir. Erken safhada
hastalari tespit etmek icin gelistirilen Mignarri Siiphe indeksi (MSI) ile
sadece anamnez ve muayeneyle bile hastaligin indikatorleri belirlenip
riskli hastalardan kan kolestanol diizeyi veya genetik analiz gonderme
karari verilebilir.

0lgu: 34 yas, bekar, orta okul mezunu, erkek hasta, 20 yildir epilepsi tanisi
nedeniyle noroloji tarafindan takipli olup 1,5 yildir diisme ataklarinda artis
olmasi nedeniyle klinigimize basvurdu. Hastanin yakini ve kendisinden
alinan anamnezde diisme ataklarinin 12 yasinda basladigi, dismelerinin
siklikla hareket halindeyken, yiiziistii olacak sekilde, biling kaybi olmadan
dengesinin kaybeder sekilde gerceklestigi 6grenildi. Son 1,5 yildir aniden
dizlerinden irkilir gibi olan, 6ne dogru dengesini kaybedecek sekilde
diismelerinde artis oldugu 6grenildi. Oykiide diisme ataklari 6ncesinde
aura veya atagin sonrasinda postiktal donem ile uyumlu bir bulguya ve
nobeti disiindiirecek semiyolojik bir bulguya rastlanmadi. Ozgecmisinde
anne babasinin teyze cocuklari oldugu, 1 ve 6 yaslarinda afebril konviilsiyon
gecirdigi, sinir mental kapasitede oldugu ve epilepsi tanisi ile takip
edildigi, 12 yildir valproik asit (VPA) 2X500 mg/giin tedavi aldigi fakat yarar
gormedigi ve insomnia nedeniyle 7-8 aydir ketiapin 25 mg/gtin kullandig
ogrenildi. Soy ge¢cmisinde dayisinda ve annesinin dayisinda jeneralize
tonik klonik nobetleri isaret eder nobetlerle seyreden epilepsi oykusi
oldugu anlasilmistir. Yapilan nérolojik muayenesinde bilinci agik, oryante,
koopere, konusmasi hafif dizartrik ve hipofonikti. Verbal gikisi kisith olup
kompleks emirlere uyumunda guiclik mevcuttu. Kranial sinir ve motor
muayenesinde anlamli patolojik bulgu saptanmadi. Bilateral altta azalmis
vibrasyon duyusunun disinda diger duysal sistem muayenesi normaldi.
Serebellar muayene sirasinda hafif dismetri ve disdiadokokinezinin eslik
ettigi ataksi saptandi, tandem yiirtiyisi bozuk, Romberg testinin pozitif
oldugu gozlendi. Derin tendon refleksileri artmis olup bilateral Hoffman
ve Babinski pozitifti. Sol Asil tendonunda ksantom mevcuttu. Beyin
Manyetik Rezonans gortintiilemesinde serebellumda daha belirgin olmak
lizere serebellar ve serebral atrofi, serebellar beyaz cevherde, serebral
pedinkiillerde ve internal kapsiil arka bacaginda bilateral T2A'da sinyal
artisi gozlendi (Sekil 1). Polinoropatiye yonelik yapilan elektromiyografi
(EMG) tetkiki normal olarak bulundu. Hastanin valproik asit tedavisini
gerek 2x500 mg/giin ve gerekse de 1x500 mg/giin dozlarinda kullanirken
kayitlanan elektroensefalografisinde (EEG) belirgin fark gozlenmeksizin
zemin ritmi diizensizligi, sag hemisfer temporosentral bélgede nadiren
ortaya ¢ikan izole diken dalga, cok nadir ortaya ¢ikan jeneralize kisa sireli
yavas dalga paroksizmleri gozlendi (Sekil 2). Laboratuvar tetkiklerinde
Kolestanol (Plazma): 41.79 ug/mL (0.45 3.75) disinda patolojik bulgu
saptanmadi. Genetik analizi CYP27A1 geni Serebrotendindz ksantomatozis
ile uyumlu goriildi. Goz Hastaliklarina yonlendirilen hastada Retina Sinir
Lif Kahinhigr (RNFL) kaybi olup optik atrofi nedeniyle Vitamin kompleksi toz
(1x1 sase /gtin) baslandi. Valproik asit tedavisi tedricen azaltilan hastanin
diisme ataklarinda artis olmayip kontrol EEG'sinde anlamli fark izlenmedi.
Chenodeoksikolik asit tedavisi baslanan hastanin diisme ataklarinda
azalma ve fonksiyonel bagimsizliginda artis dikkati cekti.

Tartisma: Serebrotendinoz ksantomatozis hastaligina eslik eden
epilepsi nobeti ve/veya epilepsi varligi literatiirde az bildirilmekte ve bu
calismalarin cogunun da olgu bildirimleri seklinde oldugu gortilmektedir.
MSi (Tablo 1) erken safhada CTX hastalarini tespit etmek icin gelistiriimis
bir indekstir. Epilepsi, MSI'nde orta dereceli bir CTX tani gostergesi
olarak siniflandiriimis olmakla birlikte epileptik nobet, erken baslangi¢
doneminde diger norolojik semptomlara gore seyrek goriilen bir semptom
olarak vakalarin %20-35’inde izlenmistir. CTX ile bildirilen en yaygin nébet
semiyolojisi konviilzif tonik-klonik nobettir. Tonik, fokal motor ve fokal
non-motor nobetlerin de eslik edebilecegi sunulmustur. Daha once
yalnizca bir vaka sunumunda CTX, Progresif Myoklonik Epilepsi benzeri
bir klinik fenotip ile ortaya ¢ikmistir. Nobet patofizyolojisinin kan-beyin
bariyerine zarar veren dolasimdaki yiiksek safra seviyesine bagli oldugu
varsayllmakla birlikte literattirdeki yayinlarin yetersiz olmasi nedeni ile
CTX ve epilepsi iliskisi net olarak ortaya koyulamamistir. CTX'in erken
tanisi bazi geri dontstimstiz norolojik bozukluklari dnleyebileceginden,
epilepsinin genetik ayirici tanisinda goz éninde bulundurulmalidir.
Literatiirde cogunlukla vaka serilerinden elde edilen ¢ok az miktarda olan
veriye gore CTX hastalarinda patognomik bir EEG bulgusu saptanmamustir,
ancak vaka duzeyinde zemin ritmindeki diizelmenin takip edilmesi
saglanarak tedavinin kontroliinde yararli olabilecegi dustnulmistir. EEG
bulgulari zemin ritm yavaslamasi ve diizensizligi ile birlikte olan yiksek
voltajli paroksismal desarjlar, tekli veya coklu diken ve/veya keskin dalga
paroksizimleri seklinde olmaktadir. Bizim olgumuzdaki EEG'de zemin ritmi
diizensizligi, nadiren ortaya ¢ikan diken yavas dalga paroksizmleri izlenmis
olup literatiire benzerdir. Ayrica bu EEG bulgularinin, hastanin ailesindeki
epilepsi oykisi varhigi ile de aciklanabilecegini diisiinmekteyiz. Diisme
ataklari (drop atak), biling kaybi olmaksizin ve uyarici semptomlarin
eslik etmedigi, ayakta veya yiriirken, spontan ani denge kaybi olarak
tanimlanir. Hastalar saniyeler, dakikalar icinde tamamen iyilesir. Drop
atak bir semptomdur néroanatomik olarak piramidal, ekstrapiramidal,
serebellar veya somatosensoriyal sistemlerin tutulumu ile, norodejeneratif,
vaskiiler veya noroinflamatuar gibi cok cesitli nedenlere bagl olabilir.
Bu nedenle etyolojisini ayirt ederken norolojik muayenede, serebellar
bulgular, motor ve duyusal defisit, ataksi, ekstrapiramidal bulgular,
oftalmoparezi ve spastisite gibi muayene bulgulari varsa ayrintili olarak
degerlendirilmelidir. Drop atak, biling kaybiyla veya biling kaybi olmaksizin
bir epileptik ndbet sirasinda meydana gelebilir. Daha ¢ok jeneralize tonik
klonik nobetlerde, miyoklonik-astatik nobetlerde, fokal motor, non-
motor nobetler ve jeneralize atonik nobetlerde goriilmektedir. Etiyolojide
nobet semiyolojisi ile birlikte Elektroensefalografi (EEG)de tek ya da iki
tarafli epileptiform anomalilerin birlikte degerlendirilmesi onemlidir.
Epileptik diisme ataklari ekstremite ve aksiyal kaslarin asimetrik tonik
kontraksiyonu, postural kaslarin tonus kaybi ve nobetle iliskili kardiyak
aritmiler gibi cesitli mekanizmalar nedeniyle olusabilir. Ayrica nadir olarak
temporal ve frontal lop kaynakli fokal epileptiform desarjlarin yirimede
ve ayakta durmada onemli role sahip pontin retikiiler formasyona yayihm
gostererek diismelere neden olabilecegi ileri strilmustir. Bu durum
temporal lob senkobu olarak tanimlanmistir. 20 yil boyunca epilepsi
tanisiyla takip edilen olgunun gerek nobet onleyici ilag tedavisine ragmen
klinigindeki kotulesmenin engellenememesi, gerekse semptomunun
ayrintil sorgulanmasi sonucu biling kaybr olmadan denge kaybi ile
dusmenin gerceklesmesi, disme ataklarinin epileptik nobetten ziyade
kliniginde mevcut olan ataksi semptomlarina bagli olabilecegi stiphesini
dogurmus, eslik eden mental durumu, tendon ksantomlari ve piramidal
bulgular bir arada degerlendirildiginde CTX tanisindan stiphelenilmis ve
genetik tetkik ile tani dogrulanmustir. Sonug olarak chenodeoksikolik asit
tedavisi ile hastanin kliniginde diizelme ve diisme ataklarinda azalma
saglanmistir.
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Tablo 1. Mignarri siiphe indeksi

INDIKATORLER AILE OYKUSU SISTEMATIK NOROLOJIK
(A) COK GUCLU | A1 KARDES A2 TENDONLARDA
SKOR :100 OYKUsU KSANTOMLAR
(B) GUCLU B1 AKRABA B2 JUVENIL BS5 ATAKSI/SPASTIK
SKOR:50 OYKUSU KATARAKT PARAPAREZI
B3 COCUKLUK B6 MR DA DENTAT
DONEMINDE NUCLEUSTA SINYAL
BASLAMIS DIYARE DEGISIKLIKLERI
B4 NEONATAL B7 ENTELEKTUEL
DONEMDE BOZUKLUK
BASLAMIS /PSIKIYATRIK
AGIKLANAMAYAN BOZUKLUKLAR
KOLESTAZ
(C) ORTA C1 ERKEN C2 EPILEPSI
SKOR: 25 BASLANGIGLI
OSTEOPOROZ
C3 PARKINSONIZM
C4 POLINOROPATI

42

E-26

intrakraniyal Kitle Operasyonu Gegiren Hastalarin
Ndbet ve Kitle Ozelliklerinin Gozden Gegirilmesi:
Olgu Serisi

Furkan Talha Tokdemir, Sinem Demir, Hiilya Olgun, Burcu Altunrende,
Fulya Eren

Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Amac: intrakraniyal kitleler preoperatif ve postoperatif donemde epileptik
nobetlere neden olabilmektedir. Postoperatif donemde olan nébetlerin
morbiditeyi ve hastanede yatis suresini uzattigl bilinmektedir. En sik nobet
ile prezente kitleler menenjiom ve diistik gradeli timorlerdir. Postoperatif
donemde nobet olusma riskini belirleyen bazi faktorler tanimlanmistir.
Bu olgu serisinde intrakranial kitle operasyonu geciren ve nobetleri olan
hastalarda postoperatif donemde nobeti tetikleyen faktorleri, nobet ve kitle
ozelliklerini ortaya koymak amaclanmistir.

Yontem: Hastanemiz epilepsi polikliniginden son 3 ay icinde takip edilen,
intrakranial kitle nedeniyle opere olmus ve epileptik nobetleri olan
hastalar calismaya dahil edildi. Dosya verileri eksik olan hastalar calisma
disi birakildi. Hastalarin demografik o6zellikleri, pre- ve postoperatif
nobet sikliklar, nobet tipleri, kitle yerlesim yerleri, kitle histopatolojleri
ve kullandiklari ilaglar retrospektif olarak dokiimante edildi. Dort hasta
olgu serisi olarak degerlendirmeye alindi. Tum bulgular literatir verileri
esliginde gozden gecirildi.

Bulgular: ikisi kadin, 2’si erkek olan 4 hastanin yas ortalamasi 51,5 (39-
71) idi. Ttim hastalarin kitle lokalizasyonu supratentoriyel alanda olup
tim hastalar kraniotomi ile opere edilmisti. Hastalarin hepsinde kitlenin
ilk nobet ile prezente oldugu tespit edildi. Hastalarin tamaminda fokal
baslangicli nobetler vardi, iki hastada bilateral yayilim eslik etmekteydi.
Histopatolojilerine gore degerlendirildiginde 1 hasta menenjiom, 1 hasta
atipik menenjiom, 1 hasta glial timor, 1 hasta ise oligodendrogliom
olarak tani almisti. Ameliyat sonrasi niiks kitle 1 hastada gorildi. Bir
hastada postoperatif 2. ginde nobet baslarken bir hastada 7. ayda ve
diger hastada ise 6 yilin sonunda nobetler gorildi. Bir hastada ise sadece
preoperatif donemde nobetlerin oldugu ve bu hastanin oligodendrogliom
tanisi aldig dikkat cekti. Atipik menenjiom ve menejiom tanisi alan iki
hastanin ikili anti-nobet ila¢ kullandigi ve atipik menenjiom tanisi alan
hastanin nobetlerinin halen sik devam ettigi gozlendi. Direngli nébetleri
olan bu olguda tiimor yerlesim yeri ise sag pariyetooksipital bolgeydi. Diger
iki hasta ise monoterapi altindaydi. Hastalarin elektroensefalografileri
degerlendirildiginde 1 hastada normal, 1 hastada operasyon alani ile
uyumlu biyoelektrik aksama ve diger 2 hastada yine lezyon alani ile uyumlu
fokal epileptik aktivite bulundu.

Sonug: intrakranial kitleler arasinda en sik nobete neden olanlarin
menenjiom ve diisiik gradeli timarler oldugu bildirilmistir. Bu olgu serisinde
de iki hastanin menenjiom tanisi almasi dikkat ¢ekmistir. Menenjiyom
hastalarinda postoperatif nobetler icin bazi prediktor faktorler oldugu
one strtlmistir. Preoperatif nobet varligi, kafa tabani disi lokalizasyon,
rezeksiyon byiikligi, postoperatif komplikasyonlarin varligi ve menenjiom
rekirrensi tanimlanan faktorlerdir. Bu olgu serisi, hasta sayisinin azligi
ile her ne kadar kesin bir sonuca vardirmayr mimkin kilamiyor olsa da
hastalarin tamaminin dusiik gradeli timor olmasi, supratentorial yerlesim
gostermesi ve preoperatif nébetlerinin olmasi ile bu tanimlamalarla
uyumlu olarak degerlendirildi. Menenjiom hastalarinda en sik frontal
yerlesimde postoperatif nobetlerin olustugu literatiirde bildirilmisse de bu
olgu serisinde nobet sikligi en yiiksek olan hastada sag pariyetooksipital
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bolgede kitle yerlesimi bulunmasi dikkat cekicidir. Postoperatif nobet
gecirme riskine ait bulgularin tanimlanmasi hastalarin yasam kalitesini
oldukca bozan nobetlerin 6nlenmesinde ve yonetiminde oldukca onemlidir.
Bu amacla derlenen bu olgu serisi bir 6n ¢alisma niteligindedir ve daha
biyuk orneklemler ile gii¢lii sonuclara varilabilmesi ongorilmektedir.

E-27

Nadir Goriilen Bir Birliktelik: CSWS Eslikli Prader
Willi Sendromu

Rukiye El, Candan Giirses

Kog Universitesi Hastanesi, Néroloji Klinigi, Istanbul

Amag: Yavas uykuda devamli diken dalga (CSWS) cesitili norolojik, psikiyatrik
ve kognitif hastaliklarla birliktelik gostermektedir. Landau-Kleffner
Sendromu ile sik birliktelik gostermektedir.

Prader Willi Sendromu (PWS) ise gelisme geriligi, kognitif gerilik, obezite,
boy kisaligi, hipogonadizm ve dismorfik bulgular ile karakterize nadir bir
genetik bozukluktur. Babadan gelen kromozom 75¢71.2-q13 bolgesindeki
genomik imprinting hatasindan kaynaklanmaktadir. PWS'unda obstriiktif
ve/veya santral uyku apnesi, giindiz hipersomnalansi, hiperkapni ve
hipoksiye duyarhlik gibi cok cesitli uyku anomalileri tanimlanmistir. Ayrica
literatiirde PWS'de epilepsi riskinin artis gosterdigine dair veriler mevcuttur.
Bildirimizde 6 yasinda PWS tanisi olan erkek cocukta tespit ettigimiz CSWS
tablosunu ve tedavi sonrasi izlemini paylasacagiz.

Olgu: Alti yasinda erkek cocuk, sezaryen ile dogum; dogum sonrasi 10 giin
yogun bakim tinitesinde takip edilme oykisi mevcut. Emme refleksinin
olmayisi ve hipotonik olmasi sebebiyle ileri arastiriima yapilip, genetik
test sonucunda PWS tanisi almis. Gogis hastaliklari, endokrinoloji,
cocuk narolojisi, kulak-burun-bogaz hastaliklari tarafindan takibe alinan
hastanin gece horlamasi ve uykuda nefes durmasi sikayeti Gzerine yapilan
polisomnografisinde hafif diizeyde obstriktif uyku-apne sendromu tespit
edilmis. Buiyime hormonu baslanmasi hususunda degerlendirilmis. Klinik
olarak belirgin bir nébeti olmamasina ragmen uyku elektroensefalografisinde
yavas uykuda devamli diken-dalga desarjlari goriilmesi tizerine CSWS
tanisi konulmus. Klobazam, levetirasetam, topiramat, sulthiam, sodyum
valproat tedavileri altinda izlenmis. Klinik olarak entellekttel gelisme
geriligi mevcut olan hastadan tarafimizca noropsikolojik degerlendirme
istenildi. Yasitlarina gore sonuclar beklenenin altinda olup entelektiel yeti
kaybi acisindan anlamliyd. Steroid tedavisi baslanma karari verildi. Steroid
tedavisi sonrasi takiplerinde hem elektrofizyolojik hem de klinik olarak
belirgin iyilesme saptandi.

Sonug: PWS, paternal 75q77.2q13 geninin ekspresyon kusuru sonucu olusan
bir sendromdur. PWS'de goriilen cesitli klinik tablolara ek olarak kognitif
bozukluk orta dereceden ileri dereceye kadar eslik edebilmektedir. PWS'de
nobet riskinin artigini belirten calismalar mevcut olup, siklikla fokal epilepsi,
jeneralize tonik-klonik nobet, kompleks parsiyel nobet, atipik absans gibi
nobet tipleri goriilmektedir. CSWS; genelde puberte oncesi goriilen, kendini
sinirlayan bir tablodur. EEG'de uyku esnasinda devamli yavas diken-dalga
desarjlar mevcuttur. Etyolojisinde; beynin yapisal anomalileri, imminolojik
hastaliklar ve genetik sebepler yer alir. Bazi epilepsi sendromlarina eslik
etmesi de s6z konusudur. Ancak PWS ile birlikteligi cok ender olup literatiirde
daha once tanimlanmis tek olgu vardir. Ender gortilen bir birliktelik olan
ve her iki tablonun da entelektiiel kayba neden oldugu bu olguda, steroid
tedavisi altinda kognitif durumda belirgin iyilesme gozlemledik.

E-29

Epilepsi Hastalarinda Nobet Tipindeki Degisiklik
Bir Alarm Olabilir

Fatma Simsek

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Erzurum

Amag: Primer jeneralize nobetler tim beyin alanlarindan ayni anda
kaynaklanan néronal desarja bagli ortaya cikarken sekonder jeneralize
nobette aktivite beyinde belli bir bolgeden baslayarak beynin tamamina
yaylimaktadir. Burada ndbet tipindeki degisiklik nedeni ile yeniden tetkik
edilerek yer kaplayici lezyon tespit edilen bir olgu farkindaligi artirmak icin
sunulmustur.

Olgu: Otuz bes yasinda, 20 yildir epilepsi tanili olan erkek hasta sekonder
jeneralize tonik klonik nobet nedeni ile acilde degerlendirildi. Daha
onceden nébetlerinin hepsi uykuda, tiim viicutta tonik klonik kasilmanin
oldugu, dil 1sirma ve idrar kagirmanin eslik ettigi jeneralize nobetlerdi.
Hastanin yaklasik yedi yildir nobeti olmadigi ve nobet kontroliintin valproik
asit 1000 mg/giin dozu ile saglandigi 6grenildi. Acile gelisinde olan nobeti
ise yakinlarindan alinan anamneze gore daha onceki nébetlerinden farkli
olarak uyanikken once sol kolda kasilma, arkasindan basinda deviasyon,
sonrasinda tiim viicutta kasilma ve bilin¢ kaybi seklinde olmustu. ilk tani
esnasinda yapilan gortntileme yontemlerinin normal oldugu ogrenildi.
Ozgecmis; 20 yildir epilepsi hastasi ve valproik asit 1000 mg/giin kullaniyor.
Soygecmis; amca ve erkek kardesi epilepsi hastasiydi. Anne-baba akraba
degildi. Norolojik muayene; solda 4/5 motor kuvveti vardi ve solda taban
derisi refleksi ekstansor yanit aliniyordu. Atesi ve ense sertligi yoktu. Diger
muayene bulgulari normaldi. Nobet tipindeki degisiklik nedeni ile acil
serviste hastaya bilgisayarli beyin tomografisi ¢ekildi. Sag temporo-parietal
bolgede hipodens alan izlendi. Manyetik rezonans goriintileme (MRG)
istendi. Cekilen MRG'de yer kaplayici lezyon goriilen hasta beyin cerrahi
klinigine yatirildi.

Sonug: Nobet tipine gore altta yatan etiyolojik neden farkli olabilir. Primer
jeneralize nobetler genellikle idiyopatik veya genetik nedenlere baglidir
ve cogunlukla gortnttlemeleri normaldir. Sekonder jeneralize nobetlerde
ise goriintiilemede bir odak tespit edilmesi ve cerrahi tedavi sansi olmasi
nedeni ile goriintiileme onemlidir. Nobet tipinde degisiklik olan hastalarin
yeniden gozden gecirilmesi hastalar icin hayati 6neme sahip olabilir.
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E-30

Rituksimab Kullamimi Sonrasi Gelisen Posterior
Reversible Ensefalopati Sendromuna Bagh Status
Epileptikus Olgusu

Ersin Kasim Ulusoy

Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi,
Ankara

Amag: Status epileptikus, jeneralize, konviilzif nobetlerin strekli olarak
5 dakika veya daha uzun stirmesi ya da bilincte diizelme olmaksizin 2
veya daha fazla sayida nobet gecirilmesi seklinde tanimlanmaktadir.
Morbidite ve mortalitesi yliksek acil tibbi durumlardan biridir. Etiyolojisinde
serebrovaskiiler hastaliklar, ilag uyumsuzlugu (idiyopatik- kronik epilepsi,
metabolik bozukluklar, anoksi-hipoksi, alkol, timorler, travma olarak
bildirilmistir. Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES) bas agrisi,
degisken mental durum, epilepsi, gorme bozukluklari ve tipik olarak beynin
oksipito parietal bolgesinde odem (beyaz cevherde) ile karakterize klinik
ve radyolojik bir sendromdur. Hastaliga bir ¢ok farkli etken yol acabilrken,
imminsupresif ve biyolojik ajanlarda PRES nedenleri arasindadir.
Rituksimab; malignite ve immiin aracili hastaliklarda kompleman ve
sitotoksik etkiler yoluyla CD20+B hiicrelerini tiiketerek kullaniimaktadir.

Olgu: Elli dort yasinda erkek hasta yeni tani Non-Hodgkin lenfoma
(NHL) tanisi ile hematolojide takipliydi. 4 kir rituximab, siklofosfamid,
doksorubisin, vinkristin aldiktan sonra 5. kiriine bunlara ek olarak
rituksimab eklenmistir. Tedavisini aldiktan 1 giin sonra hasta acilimize
oncesinde gorme bozuklugu ve sonrasinda gelisen gozlerde deviasyon ve
generalize tonik klonik nobet gecirmesi nedeni ile geldi. Takiplerinde 3
kez daha biling kapali iken benzer nobetleri oldu. Cekilen beyin MRG'de
bilateral parietooksipital bolgelerdeki beyin 6demi PRES ile uyumlu
idi. Elektroensefalografisinde zemin aktivitesi 6-7 cyc/sn frekansinda
parietooksipital teta dalgalarindan olusmakta olup, 4-5 cyc/sn frekansinda
dalgalar sik araliklarla her iki hemisferde zemin ritmine karismakta idi.
Yogun bakimda takibe alinan hasta intravenoz levetiresetam ve lakozomid
ile nobetleri kontrol altina alindi.

Sonu¢: Bu olgu sunumunda rituksimab kullanimi sonrasi gelisen
PRES’e bagl status epileptikus olgusunun klinik gortinimini ve tedavi
secenekleriyle ilgili olarak bir literatlir gecirmesini yapmayi, nadir olarak
rituksimabin PRES'e sekonder epileptik krize yol acabilecegini vurgulamayi
planladik.

E-31
Yashlarda Epileptik Nobet: Etiyolojik Faktorler

Ayse Idil Bilgin1, Ferda Uslu2, Zeliha Matur2

1Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Istanbul
2Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Yaslilarda epileptik nébetlerin etiyolojisinin genclerden farkli olmasi
beklenir. Bu ¢alismada, acil servise epilepsi ndbeti ile basvuran eriskin
hastalarda, etiyolojik faktorlerin yasa gore farkhihk gosterip gostermedigi
arastinilmistir. Ayrica ¢alisma COVID-19 pandemisi sirasinda yapildigi icin,
COVID-19 hastaligi ve asisina bagli nobet sikhgi da incelenmistir.
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Yontem: Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Tip
Klinigi'ne 1 Ocak-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda basvuran ve nérolojiye
danisilan, 18 yas ve tizerindeki 1026 hastanin dosyasi incelendi. Dosya
bilgilerine gore epilepsi nobeti gecirdigi saptanan 115 hasta (%11; yas
ortalamasi 51,122 yil; %52’si erkek) calismaya alindi. Bu hastalarin
demografik verileri, nobet ozellikleri ve etiyolojik faktorleri ayrintih olarak
belgelendi. Hastalar 18-60 yas (grup <60; 75 kisi) ve 60 yas ve tsti (grup >60;
40 kisi) olarak gruplandirilarak etiyolojik nedenler agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Onceden epilepsi tanisi olmayan ve nobet dykiisii olmayan hasta
sayisl grup >60'ta anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p degerleri <0,001,
=0,049). Gozlemlenen nobet tipleri: %22 fokal, %78 jeneralize/fokalden
jeneralizeydi. Muhtemel nobet tetikleyici faktorler: Enfeksiyon (%33)
nedeni belirlenemeyen (%22), malignite (%14), ila¢ aksatma (%11), stres
(%7), metabolik nedenler (%5), BioNTech asisi sonrasi (%6), travma (%2) idi.
Nobet tipleri ve tetikleyiciler agisindan gruplar arasinda anlamli fark yoktu.
Etiyolojik faktorlerden inme, norodejeneratif hastalik ve diyabet varligi
grup >60'ta anlamli olarak yiiksekti (sirasiyla p degerleri <0,001, <0,001
ve <0,001). Klinik ve laboratuvar bulgulari ile COVID-19 suiphesi olan 28
hastanin (%30’unda ilk nobet) ancak 4’tinde COVID-PCR pozitifti. Gruplar
arasinda COVID-19 agisindan fark yoktu.

Sonug: Epileptik nobetler acil poliklinigine basvuran hastalarda sik goriilen
bozukluklardir. Yashlarda, ilk nébet ve semptomatik nébet olasiligi cok daha
yiiksektir. Bu nedenle etiyolojik arastirmalar dikkatli yaptimalidir. COVID-19
hastaligi ve asisi, nobet tetikleyici onemli bir faktor olarak akla gelmelidir.

E-32

Ipsilateral Klonik Nobet Semiyolojisinde Olasi
Mekanizmalar: Olgu ve Literatiir Esliginde
Degerlendirme

Dilara Mermi Dibek!, Ayca Ozkul', Ibrahim Oztura2, Bang Baklan2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi,
Néroloji ve Klinik Norofizyoloji Klinigi, Istanbul

2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Klinik
Nérofizyoloji Bilim Dali, izmir

Amac: ipsilateral klonik nobetler genellikle kontrlateral hemisfere lateralize
bir bulgudur. Nadiren ipsilateral hemisfer kaynakli olabilecegi olgu veya
kisa olgu serileri ile bildirilmekte ve farkli mekanizmalarla agiklanabilecegi
one surilmektedir. Akut iskemik inme nedeni ile izlemi sirasinda klinik
progresyon sirasinda ipsilateral klonik nobeti gozlemlenen hasta ile
birlikte ipsilateral nobet semiyolojisinin olasi mekanizmalarini tartismayi
hedeflemekteyiz.

Olgu: Kirk alti yasinda kadin hasta, bulanik gorme ve sol st ve alt
ekstremitede giic kaybi nedeni ile yakinmasinin acil servise basvuruyor.
iskemik inme ve kalp yetmezligi 6ykiisii olan, 9 aydir antiagregan tedavisini
kullanmayan hastada bilgisayarli beyin tomografisi (BBT) incelemesinde sag
parietal hipodansite izlenirken, diftizyon manyetik rezonans gortintiileme
incelemesinde sag parietal, frontal alanda parcali akut diftizyon kisitlamasi
izleniyor iskemik inme tanisi ile interne ediliyor. Total ICA okliizyonu olan
hastanin klinik izleminde biling bulanikhigi ve sag pupillada dilatasyon ile
IR azalmasi gelisiyor hastanin kontrol BBT incelemesinde sag hemisfer
frontoparietal alanda hipodansite izleniyor ve hasta trombektomi islemine
alimiyor. Biling stupor, sag pupil dilate ve 1sik reaksiyonu izlenmeyen sol
yanli paralizisi olan hastanin yogun bakim izleminde ayni giin sag omuzda
belirgin ritmik klonik motor aktivite izlenmesi izerine levetirasetam
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2000 mg (GFR dozu ile) yiikleniyor ve idame ediliyor izlemde aralikh
olarak tekrarlayan sag omuzda klonik motor aktivite ile gerceklestirilen
EEG incelemesinde sag parietal alanda asimetrik baslangich ritmik delta
aktiviteleri diken yavas dalga morfolojisine doniiserek sag parietosentral
alana yayihmi gozlenirken, es zamanli sag omuzda klonik motor aktivite
izleniyor 5 dk tizerinde devam etmesi nedeni ile uygulanan iv diazepam
ile sonlaniyor. Levetirasetam tedavisine valproik asit tedavisi eklenmesi
tizerine atak tekrar izlenmiyor. Erken donemde klinik izlemde sag femoral
arter okliizyonu gelisen hastada diz usti amputasyon gerceklestiriliyor
ancak enttibe ve midazolam tedavisinde takip edilen hastada hipotansiyon
gelisimi sonrasi izleminin yaklasik 2. ayinda eksitus oluyor.

Sonug: ipsilateral klonik nébet oldukga nadir bir yanlhis lokalizasyona neden
olan bulgudur. Supplementer motor alan kaynakli nobetlerde, subfalksiyan
herniasyon varliginda veya ayna etkisi gibi mekanizmalarin olasi neden
olabilecegi one siirtilmektedir. Olgumuzda kliniginin kotiilesme doneminde
karsilasilan ipsilateral klonik nébet aktivitesinin supplementer motor alan
hasari ile kafa ici basing artisi varligi olasi bir herniasyon etkisi ile olabilecegi
tartistimistir.

E-33
Iktal Afazi ve Afazik Status Epileptikus

Seyda Erdogan, Gizem Oztiirk, Cem Dinler, Elif Irem Tekeli, Ali Asadov,
Kiibra San, Gagatay Senol

Ankara Universitesi, ibni Sina Hastanesi, Néroloji Klinigi, Ankara

Amac: iktal afazi ve afazik status epileptikus nispeten nadir goriilirler.
Ayrica taninmasi ve ayirici tanisinda cesitli zorluklar vardir. Burada uzun
stireli video-elektroensefalogram (EEG) monitorizasyon yapilan iki hasta
sunularak bu konularin tartisiimasi amaclanmistir.

Olgu: Altmis iki yasindaki erkek hasta alkol bagimhligi nedeni ile
psikiyatride yatirilarak takip edilirken diisme sonrasi solda genis subdural
hematom gelismis, bu sebeple nérosirurji tarafindan opere edilmisti.
Postoperatif ikinci glin konusma bozuklugu gelisen ve psikiyatri tarafindan
klinigi deliryum tremens icin atipik bulunan hasta klinigimize danisildi.
Muayenesinde spontan konusmanin akici oldugu, tek basamakl bazi
emirlere uydugu, sadece tek kelimeleri tekrarlayabildigi ve isimlendirme
yapamadigl saptandi. Parafazileri ve perseverasyonlari vardi. Beyin
gortintiilemelerinde klinigi aciklayacak anormallik saptanmayan hastanin
EEG'sinde sol temporo-parietal bolgede iktal aktivite izlendi. Afazik status
epileptikus dustntlerek video-EEG monitorizasyon (nitesinde takip edilen
hasta, nobet dnleyici tedavi ile i¢ giin icinde tam diizelme gosterdi. ikinci
hastamiz, acil servise konusma giicliigii ve aglama nedeni ile basvuran
39 yasinda bir kadindi. Hastanin 14 yildir epilepsi tanisi oldugu, iki yil
once sol parietal yerlesimli kavernom nedeni ile opere edildigi ogrenildi.
Muayenesinde spontan konusmasi tutuktu, sadece tek basamakli emirlere
uyuyordu, tekrarlama ve isimlendirmesi bozuktu. Perseverasyonlari vardi;
“bu nedir?” sorusuna hep “aksam” diye yanit veriyordu. Beyin MRG'de sol
mezial temporal bolgede stipheli hiperintensite saptanan hastada ensefalit
on tanist ile LP yapildi ve asiklovir tedavisi baslandi, BOS bulgularinin normal
gelmesi tizerine asiklovir kesildi. Uzun siireli video-EEG monitorizasyon
incelemesinde sol temporal bolgede nobet aktivitesi saptanan hastada
afazik status epileptikus distintlerek tedavisi diizenlendi. Nobet onleyici
tedavi ile klinik ve elektrofizyolojik diizelme saglandi. Kontrol manyetik
rezonans goriintiilemede (MRG) sol hipokamus ve sol talamusta intensite
ve kalinlik artisi saptanan hastada bu degisiklikler nobetlere ikincil olarak
degerlendirildi, yakin MRG takibi planlandi.

Sonug: Epileptik nobet geciren hastalarda olabilen kooperasyon kisitliligl,
nobet sirasinda lisan muayenesini zorlastirabilir ya da klinik tablonun
yanhshkla afazi olarak degerlendirilmesine sebep olabilir. Baska bir
ifadeyle hastanin konusmamasi, afazi nedeniyle olmayabilir. Gercek
afazinin saptanmasinda parafazik hatalar, kelimelerin ya da ciimlelerin
tekrarlanmasi gibi ipugclari cok degerlidir. Diger taraftan afazinin inme
basta olmak Uzere cesitli nedenleri olabilir, iktal afazi ise bu nedenler
icinde nadirdir. Tanida EEG onemlidir ve aciklanamayan tiim afazilerde
yaptimalidir.

E-34

|k Nobet Siiphesi ile Basvuran Hastalarin Klinik
Ozellikleri ve Kisa Donem Takibi

I§bru Kaya, Nazire Gelem, Pinar Bekdik, Umit Zanapalioglu,
Ozdem Ertiirk Getin

Saglik Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan Varank Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, istanbul

Amag: Epileptik nobet beyindeki anormal asiri veya senkron néronal
aktiviteye bagli olarak davranissal, somatosensoriyel, motor veya gorsel,
belirti ve bulgularla karakterize, paroksismal ve epizodik bir fenomendir. ilk
nobet siiphesi ile basvuran hastalarda ayirici tanida birgok farkli hastalik s6z
konusu olabilmektedir. Gegici iskemik ataklar, migren auralari, paroksismal
hareket bozukluklari, senkop, uyku bozukluklari, intrakraniyal hipertansiyon
ve epileptik olmayan psikojen nobetler bunlardan bazilaridir. Eger hastanin
epileptik nobet gecirdigi distntliyor ise; akut semptomatik nobet ve
tetiklenmemis nébet arasinda bir ayrim yapiimahdir. ilk nobette anamnez,
fizik muayene, laboratuvar tetkikleri ve santral goriintiileme ¢ok 6nemlidir.
Calismamizda ilk nobet stiphesi ile basvuran hastalarin olasi tanilari,
etiyolojik degerlendirilmesi ve 3 aylik klinik takipleri degerlendirilmistir.

Yontem: Saglk Bilimleri Universitesi, Sancaktepe Sehit Prof. Dr. ilhan
Varank Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji acil ve polikliniklerine ilk defa
nobet gecirme yakinmasi ile basvuran hastalarin calismaya dahil edilmistir.
Hastalarin yas, cinsiyet, laboratuvar parametreleri (hemogram, re,
kreatinin, karaciger enzimleri, elektrolitler, B12), kraniyal goruntilemeleri,
elektroensefalogram (EEG) sonuclari degerlendirilmis, nobet onleyici ilag
baslanip baslanmadig ve takipte atak tekrari olup olmadigi takip edilmistir.
Hastalarmn bir yil takip edilmesi planlanmis olup, bu ¢alismada 3 aylk
takipteki on bulgular sunulacaktir.

Bulgular: Calismamizda 46 hastaya ait veri toplandi. Hastalarin 16 tanesi
(%34,7) kadin ve 30 tanesi (%65,3) erkekti. Hastalarin ortalama yasi 46 (18-
86) idi. Hastalarin ti¢ tanesi noktiirnal nobet tarif etmekteydi. Bir hastanin
basvurusu status epileptikus seklindeydi. Laboratuvar incelemelerinde iki
hastada hiponatremi, bir hastada hipopotasemi saptandi. Yedi hastada
urre, bir hastada kreatinin yitiksekti. Toplamda dokuz hastada hiperglisemi
saptandi. Tim hastalarin kalsiyum ve magnezyum degerleri normal
sinirlardaydi. Hastalarin cekilen elektrokardiyografileri (EKG) incelendiginde
toplamda 3 hastada atriyal fibrilasyon, 1 hastada ST elevasyonlu miyokard
enfarktiisti, 1 hastada ST elevasyonsuz miyokard enfarktisii, 1 hastada
uzun QT sendromu ve 1 hastada ters T dalgalari saptandi. Geriye kalan 39
hastanin EKG’sinde normal sinis ritmi gozlendi. Hastalardan istenen EEG
sonuglarr incelendiginde 38 hastanin EEG’si normal olarak degerlendirilirken
sekiz hastanin EEG'sinde patolojik bulgu izlendi. Bunlardan iki tanesi
jeneralizetipte epileptik desarj, iki tanesi fokal epileptik desarj, bir
tanesi hemisfer asimetrisi, (ic tanesi ise yaygin organizasyon bozuklugu
seklindeydi. Toplamda 33 hastanin kraniyal MRG'si normaldi. Alti hastada
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iskemik gliotik odaklar, iki hastada araknoid kist, bir hastada noroglial kist,
bir hastada serebellopontin kose tiimort, bir hastada temporal kitle, bir
hastada metastaz, bir hastada ise demyelinizan lezyon izlendi. Toplamda
38 hastanin daha onceden ila¢ kullanim oykusu yoktu. Bunlarin disinda bir
hasta basvurdugunda amoksisilin ve klavulanik asit kullanimi, dort hastada
antiagregan/antikoagtilan kullanimi ve ti¢ hastada psikiyatrik ilag kullanimi
mevcuttu. Hastalardan ikisinin diizenli alkol kullandigi ve bir hastanin da
madde kullanim 6ykist oldugu ogrenildi. Tanisal degerlendirmelerinde
sekiz hastada senkop, iki hastada psikojen non-epileptik nobet, bir hastada
gecici iskemik atak, ¢ hastada akut semptomatik nobet distntlda.
Epileptik nobet distiniilen 27 hastaya nébet dnleyici ila¢ baslandi. Uc aylik
takipte ilag¢ baslanan hastalarda nobet tekrari olmadi.

Sonug: ilk nobet siiphesi ile basvuran hastalarin olasi diger etiyolojiler
agisindan detayh olarak laboratuvar, EKG, EEG ve goriintiileme yontemleri
ile degerlendirilmesi onem tasimaktadir. Detayli degerlendirme ile, olasi
nobet disi etiyolojiler veya akut semptomatik nobet saptandiginda gereksiz
ilac kullanimindan kacinilabilir. Epileptik nobet dusiinildiigiinde ise nobet
tekrari riskine gore dikkatli degerlendirilmeli ve ila¢ baslanmasi karari
verilmelidir.

E-35
Non-konviilzif Status Epileptikus Olgu Sunumu

Ebrar Besli, Giiray Kog

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

Amag: Non-konvilzif status epileptikus (NKSE) konviilzif nobetlerin
gortilmedigi, biling ve davranis degisiklikleri ile karakterize, surekli ve
tekrarlayan elektrofizyolojik nobet aktivitesinin eslik ettigi klinik bir
durumdur. Mental durum degisiklikleri, psikolojik bozukluklar, konusma
anormallikleri gibi klinik bulgular ¢ok degisken olabildiginden tanisi igin
oncelikle akla gelmesi ve EEG incelemesinin yapilmasi gereklidir. Siklikla
inme basta olmak (izere cesitli santral sinir sistemi hastaliklari, epilepsi ve
tedauvisi ile iliskili bazi durumlar, toksik ve metabolik sebepler, sistemik ve
kritik hastaliklar ve basta psikiyatrik ilaglar olmak tizere ¢ok sayida ilag NKSE
tablosunu tetikleyebilir. Bu olgu sunumunda antinobet ilag (ANI) diizensiz
kullanimr ile ortaya ¢ikan NKSE olgusu sunulmustur.

Olgu: Altmis dokuz yasinda kadin hasta Ocak 2023 tarihinde néroloji
polikligine bilincinde dalgalanma, sorulara yanitsizlik, yuriyememe,
ayaga kalktiginda gozlerde yukari deviasyon sikayeti ile basvurdu.
Hastanin alinan oykusiinde 2017 yilinda baslayan epileptik nobet oykiisi
oldugu 6grenildi. Hastanin nobetleri 10-15 saniye kadar strtyordu ve
nobet semiyolojisi nébet oncesinde su icmenin eslik ettigi bos bakma ve
cevapsizlik seklinde idi. Hastaya ANI olarak karbamazepin 2x200 mg ve
levetirasetam 2x1000 mg baslanmisti. 2019 yilinda nobet sikayetinde
artma nedeni ile basvurdugu noroloji polikliniginde cekilen kontrol santral
goriintiilemelerinde sol temporal bolgede 43x13 mm’lik glial timor
tespit edilmisti. Hastaya 05.11.2022'de beyin ve sinir cerrahisi tarafindan
gama knife uygulanmisti. Operasyon sonrasinda bas agrisi ve bacaklarda
glicsuizliik sikayeti olan hasta peritiimoral ve ventrikiiler hemoraji nedeni ile
Kasim 2022'de norosirurji yogun bakimda takip edilmeye baslanmisti (Sekil
1). Hastaya antiodem tedavi ve karbamazepin 2x400 mg ve levetirasetam
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2x1000 mg ile taburcu edilmisti. Hasta 06.01.2023 tarihinde yiiriime
giicliigi, biling bulanikhgr nedeni ile acil servise basvurmustu. Acil serviste
cekilen santral goriintiilemelerinde patoloji saptanmayan hastaya noroloji
poliklinik kontrolii onerilmisti. Hasta yakinindan 6grenildigine gore hasta
nobet onleyici ilaglarini yan etkileri sebebi ile diizensiz kullanmakta idi.
Hastanin poliklinikte yapilan nérolojik muayenesinde biling uykuya meyilli,
sozel uyaran ile goz agma, tek tiik anlamli verbal yanit oldugu gorilda.
Belirgin lateralizan motor defisit gériilmedi. 06.01.2022'de cekilen santral
goriintiilemelerinde mevcut klinigini aciklayacak patoloji gortilmeyen, beyin
glial tm ve intrakraniyal hemoraji 6ykiisii olan, diizensiz nébet 6nleyici ila¢
kullanimi olan hastaya NKSE on tanisi ile EEG planlandi. EEG sonucunda
sol hemisferde yapisal lezyon ile uyumlu siirekli yavas dalga aktivitesi ve 20
dakikalik cekim esnasinda iki kez semiyolojik olarak nobetin gortilmedigi
ancak iktal EEG aktivitesinin oldugu (Sekil 2a, 2b, 2¢) goriilen hasta NKSE
tanisi ile noroloji YBU yatisi planlanmak tizere acil servise yonlendirildi.

Sonug: Status epileptikus “degismeyen ve kalici bir epileptik durum
olusturmak icin yeterince uzun sireli veya yeterince kisa araliklarla
tekrarlayan bir epileptik nobet ile karakterize bir durum” olarak
tanimlanmaktadir. NKSE hastalarda mental durum degisiklikleri, psikoz
gibi psikiyatrik bozukluklar, gozlerde deviasyon gibi motor anomalilerin
goriilebildigi ancak konviilzif hareketlerin olmadigi genis bir hastalk
yelpazesini kapsar. Etiyolojisinde serebrovaskiiler hastaliklar, santral sinir
sistemi enfeksiyonlari, nérodejeneratif hastaliklar, intrakraniyal kitleler,
kortikal displazi, ANT'lerin ani kesilmesi veya diisiik kan diizeyi, metabolik-
toksik nedenler ve mitokondriyal hastaliklar bulunmaktadir. NKSE'nin
iktal belirtileri, deliryum veya konftizyonel durumlar gibi hafif veya non-
spesifik semptomlarin olmasi nedeni ile EEG olmadan giivenilir bir sekilde
tani konulamaz. EEG bulgularinin yorumlanmasi, 6zellikle yogun bakim
olgularinda ve epileptik ensefalopatiler gibi zaten cok aktif epileptiform EEG
bulgusu olan bazi 6zel durumlarda kolay degildir. Bu nedenle diizenlenen
uluslararasi toplantilar sonrasinda epileptik ensefalopatisi olan ve olmayan
olgularda farkli sekilde “Salzburg Konsensus Olgiitleri” gelistirilmistir. Bu
olcutte epileptik desarjlarin frekansi (saniyede 2,5 Hz'den buyiik veya
kiiciik), ritmik delta/teta aktivitesi ile intravenoz nobet onleyici ilag ile klinik
ve EEG'de diizelme ve tipik spasyotemporal evolusyon paternleri de dikkate
alinmaktadir. NKSE ‘de gerek jeneralize gerekse fokal formlarinda prensip
olarak jeneralize konviilzif status epileptikus tedavisi uygulanir. NKSE ayirici
tanisinda uzamis postiktal konfiizyon, ensefalopatiler, post travmatik,
vaskiiler, iskemik, enflamatuvar ve psikiyatrik sendromlar bulunmaktadir.
Klinigimize biling durumunda degisme, sorulara cevapsizlik, yiiriyememe
sikayetleri ile gelen altta yatan intrakraniyal kitle ve operasyon sonrasi
hemoraji 6ykusi olan ve nobet onleyici ilaclarini diizensiz kullanimi olan
ve NKSE nedeni ile yatisi yapilan hastayi klinik 6zellikleri, EEG bulgulari ile
birlikte sunmayr amagladik. NKSE tani konmasi icin oncelikle akla gelmesi,
kuskulanilan tiim olgularda EEG’nin planlanmasi ve dogru yorumlanmasini
gerektiren ve hizla tedavi edilmesi gereken ndorolojik acil bir klinik
durumdur.
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Sekil 1. 17.11.2023. Beyin BT: Sol temporal lob medialinde ve sol bazal
ganglionlarda, sol lateral ventrikiil temporal horn anteriorunda hemoraji
acisindan stipheli hiperdansite

Sekil 2. a) 16.01.2023. EEG. Sol temporal ritmik teta dalga aktivitesi seklinde iktal
EEG basladigi goriilmektedir

Sekil 2. b) Teta dalga aktivitesinin ritmik delta aktivitesi seklinde devam ettigi ve
sol parasagittal alana da yayildigi goriilmektedir

Sekil 2. ¢) iktal aktivitenin sag parasagittal ve temporal alanlara da yayildigi
gortilmektedir

E-36

Fokal Semptomatik Epilepsi Olgusunda Tanida
Siiphe Uyandiran Klinik Seyir

Ahmet Yusuf Ertiirk, ince Sule Ozer, Cansu Agircan, Iorahim Oztura,
Banis Baklan

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Néroloji Anabilim Dali, Klinik
Nérofizyoloji Bilim Dali, izmir

Amag: Eriskin yasta baslayan nobetler, etiyoloji agisindan ozel dikkat
gerektirir, ctinkii bunlar muhtemelen tanimlanabilir bir nedene baghdir.
Ancak ilk tanidan sonra klinik seyirde degisiklik veya farkli semptomlarin
eklenmesi bize misdiagnosis veya superimpoze tanilari akla getirmelidir.
Yetiskin baslangicli fokal nobetlerin en sik sebebi inmedir (%23). Bizde
iskemik inme oykiisii sonrasi fokal nébetleri baslayan ve klinik seyri ile bizi
farkh taniya yonlendiren bir olguyu sunmak istedik.

Olgu: Altmis Ug¢ yasinda erkek hasta yaklasik 10 ay once ani gelisen sol
kol ve bacakta gii¢siizliik, konusmada bozukluk yakinmasi gerceklesiyor.
Yakinmalardan yaklasik 1 ay sonra hastane basvurusu sonrasi sikayetlerine
yonelik serebral manyetik rezonans goriintileme (MRG) yapilyor (Sekil 1).
Goriintiileme ve Gykiiye yonelik 6n tani olarak iskemik inme distintltyor.
Ek olarak olarak istenen diffizyon MRG'yi hasta cektirmiyor. Takibi
esnasinda sol yiiz yariminda fokal klonik nobeti gerceklemesi iizerine
hastane basvuru sonrasi 1000 mg/giin anti-epileptik tedavi baslaniyor. ilk
2 ay nobetsiz gecerken, 2 aydan sonra nobetleri gittikce siklasiyor. Bunun
lizerine 3000 mg/giin anti-epileptik tedavi titre edilmesine ragmen nébet
sikligi 1-2/giin’e ¢ikan olgu Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Noroloji Poliklinigi'ne basvuruyor. Hastanin son 1 aydir sabah kalktiginda
bas sag yariminda zonklayici bas agrisi ve bulanti yakinmasinin oldugu ifade
etti. Norolojik muayene patolojik bulgularinda konusma dizartik, sol santral
fasiyal paralizi ve solda 4/5 hemiparezi mevcuttu. Hastanin kontrastli
serebral MRG'sinde sol frontal ve insular bolgede yiiksek dereceli glial timor
saptandi (Sekil 2, 3). Rutin EEG normal olarak sonuglandi. Tedavisine 1000
mg/giin sodyum valproat eklendi. Beyin cerrahi klinigine yonlendirildi.

Sonug: Yakinmalarinin subakut doneminde ilk hastane basvurusu olan,
oykii ve goriintiileme yontemi ile ilk asamada klinisyeni yanhs taniya
yonlendirilen bir olgu sunumu yaptik. Her ne kadar klinisyen olarak sik
gortlen etiyojiyi ilk dusinmek gerekirken, diger sebeplerin dislanmasi
onemlidir. Ayrica hastaligin seyri esnasinda prognozun degismesi ve yeni
semptomlarin eklenmesi bizim icin uyarici olmahdir. Sadece yanlis tani
acisindan degil, ayni zaman superimpoze olmus bir tani bizi bekleyebilir.
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Sekil 1. Haziran 2022 serebral MRG flair/aksiller kesit

Sekil 2. Mart 2023 beyin MRG flair/aksiller

Sekil 3. Mart 2023 kontrastli beyin MRG T1/sagital
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E-37

Oksipital Nobetlere Eslik Eden Polindropati Ayirici
Tanisi: Bir Olgu Sunumu Esliginde Mitokondriyal
Hastalik Ayirici Tanisina Bakis

Muazzez Gokgen Karahan, Betiil Tekin, Dilek Atakli

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

Amag: Mitokondriyal sitopatiler multisistemik defekt yaratan; gelisme
geriligi, mental retardasyon, noropsikiyatrik bulgular, migren ve nobetlerle
seyredebilen bir hastalik grubudur. Epilepsi hastaligin basindan beri
ensefalopati eslikcisi olabildigi gibi farkli fokal nobetler, miyokloniler,
nadiren de olsa tipik absans nobetlerle prezente olabilmektedir. Beyin
manyetik rezonans gortintilemede (MRG) bazal gangliyonlar, beyin sapi,
talamus ve serebellumda bilateral simetrik T2-flair hiperintensiteler
gorilmesi sasirtici degildir. Bu olgularin ayirici tanisinda multisistemik
tutulum, klinik prezentasyon sekli, beyin MRG ve elektrofizyolojik bulgular
goz oniinde bulundurulmali ve bu hastalarda status epileptikus ve direncli
nobetlere egilim oldugu unutulmamalidir.

0Olgu: On dokuz yasinda kadin hasta gorme alaninda renkli toplar sonrasi
olan sag yiiz ve kolunda kasilma sonrasi acil servise basvurdu. Acil serviste
sag kol ve bacaktan baslayan, bilateral tonik-klonige evrilen nobetlerin
siklastigi ve nébetler arasi farkindaligin normale déonmedigi izlenen hasta
status epileptikus kabul edilerek yogun bakim nitesine yatirildi. Rutin
EEG'sinde sag hemisfer baslangicli, jeneralize olan nobet aktivitesi izlenen
hastanin beyin MRG'sinde sag ve sol paryetooksipital alanda T2-flair
hiperintents kontrastlanan lezyon goriildi. LP sonucunda COVID-19 PCR
pozitif ¢cikan hasta enfeksiyonun tetikledigi status epileptikus tanisi aldi.
Takibinde oksipital nobet kontrolii 3’ antiepileptikle saglanan hastanin
sol bacaginda gticstizliik hissetmesi sonucu yapilan elektromiyografisinde
duyusal aksonal polinoropati ve proksimal kaslarda miyojen bulgular
izlendi. Hasta mitokondriyal hastalik 6n tanisiyla takibe alindi.

Sonug: Mitokondriyal hastaliklar sodyum potasyum ATPaz pompa islev
bozuklugu, kalsiyum kanallarinin ¢alismasinda diizensizlik gibi iyon pompa
anomalileri, inhibitor ve eksitator norotransmitter dengesizlikleri gibi pek
cok mekanizmayla kontrolsiiz depolarizasyon yaratarak nobete neden
olabilmektedir. Bu tarz hastalarda eslikci asistemik bulgulari taramak ve
direncli nobetleri kontrol altina alabilmek adina erken taninin 6nemi bu
olgu ozelinde vurgulanmaya calisiimistir.

E-38

Klonazepam ile Tetiklenen Manik Atak Olgusu:
Literatiirde llk Bildirim

Fahrettin Sertag Yapar?, Asli Ercan Dogan2, Candan Giirses?

"Kog Universitesi Hastanesi, Noroloji Klinigi, Istanbul
2Kog¢ Universitesi Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, istanbul

Amag: Nobet onleyici ilaglar genis psikiyatrik yan etki profiline
sahip ilaclardir ve kullanan hastalarin %15 ila %20’sinde yan etki
gozlenebilmektedir. Bu yan etkiler cogunlukla depresif duygudurum, psikoz
veya agresifliktir. Temel olarak psikiyatrik tablolarda kullanilmasi amaciyla
tretilen benzodiazepin grubu ilaglarin da nébet onleyici ilag etkileri oldugu
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bilinmektedir. Oncelikle acil epilepsi nobetlerinde kullaniimaya baslanan
benzodiazepin grubu ilaglar glinimiizde rutin epilepsi tedavilerinde de
yer almaktadirlar. Bu ilaclarin psikiyatrik kullanimlar ozellikle anksiyete,
major depresyon, insomnia gibi hastaliklarda tanimlanmustir. Bu grubun
yaygin kullanilan ilaglarindan biri de klonazepamdir. Yiksek oranda
lipofilik olan, plazma proteinlerine biiyiik oranda baglanan klonazepam
bu sebeple yiiksek oranla kan-beyin bariyerini gecerek fonksiyonunu yerine
getirmektedir. Klonazepamin hem fokal hem de jeneralize epilepside yeri
oldugu bilinmektedir. Bu bildiride tedavisine klonazepam eklenen 30
yasindaki kadin hastada gelisen manik atak olgusundan bahsedilecektir.

Olgu: Ozgecmisinde bilinen astim, tiroid nodili ve epilepsi tanilari
bulunan 30 yasindaki kadin hasta jeneralize epilepsi sebebiyle noroloji
polikliniginde takip edilmekteydi. Hastanin nérolojik muayenesi normal
sinirlar icerisindeydi. Hastanin nobetleri uyku sirasinda veya uykuya
dalarken olmaktaydi. Hastaya baslanan levetirasetam tedavisi hastanin bas
agrisi sikayetini kotlestirdiginden ve agresiflik yaptigindan levetirasetam
kesilmisti. Hastanin aralikli uyku paralizisi ataklar gozlenmekteydi.
Levetirasetam yerine lamotrijin baslanan hastanin dalma nobetleri
gelistiginden hastanin tedavisine klonazepam eklenmesine karar verildi.
Klonazepam tedavisine baslandiktan birka¢ hafta sonra hastanin asiri
hareketliligi, agresifligi, yerinde duramama ve asiri alisverise ¢cikma istegi
gelistiginden tedavinin degistirilmesi planlandi. Klonazepam kesilerek
klobazam tedavisine gecildi. Takiplerinde hastanin agresifliginde, asiri
hareketliliginde gerileme gorildi.

Sonug: Klonazepam nobet 6nleyici etkilerinin yani sira anksiyolitik etkileri
sebebiyle de bircok hastada tercih edilmektedir. Literatiirde klonazepam
tedavisinin manik atak tablosuna yol actigina dair veri veya olgu bildirisi
gozlenmemistir. Literatlir tarandiginda aksine hastalarda asiri aktiviteyi
baskiladigi goriilmektedir. Anksiyolitik etkileri sebebiyle de tercih sebebi
olan klonazepamin olasi psikiyatrik yan etkileri yakin sekilde takip edilmeye
ve bildirilmeye muhtactir.

E-39
Biling Kayhi ile Gelen Hastalarda Gekilen ik EEG

Huzeyfe Koklti, Tuba Akinci, Buse Rahime Hasirci Bayir, Yilmaz Getinkaya

Saglik Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Numune EZitim ve Arastirma
Hastanesi, Néroloji Klinigi, istanbul

Amag: Epilepsi kronik tekrarlayici ritmik ve altta bir nedenin yatmadig
sendromdur. Tek nobet ile gelen hastalara yaklasim daha cok
polikliniklerden takip seklindedir. Sebebi bilinmeyen ve taniksiz gegici
biling kaybi yasayan hastalarda etiyolojiyi aydinlatmak meydan okuyucu
bir stirectir. Bu siirecte goriintiileme rutin kan parametreleri, gortintileme
teknikleri ile beraber elektrofizyolojiye de basvurulur. Herhangi bir goriinti
kaydi ya da hasta yakinin olmadigi durumlarda anamnez yonlendirmiyorsa
elektroensefalogramda (EEG) epileptik akitivite gormek yol gosterici
olabilir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz noroloji polikliniklerine ve acil
servislere taniksiz gecici biling kaybi ile basvuran hastalarda EEG'nin taniya
yonlendirmede ve tedavi baslamadaki degerini arastirmaktir.

Yontem: 2022 son alti ayinda noroloji poliklinigine ve acil servise basvurmus
ve ilk defa EEG cekilen, 18 yas Ustu, goriintiileme bulgularinda etiyolojiyi
aydinlatacak patoloji bulunmayan gecici bilin¢ kaybi yasayan hastalari
calismamiza dahil ettik.

Bulgular: Toplam 145 hasta ¢alismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 39,2 idi.
Hastalarin 2'sinde (%71,37) yeni saptanan spesifik epileptiform desarj varligi
saptandi ve bu iki cekim uyanikhk EEG'si idi. Hatlarin 67'si (%46) erkek, 78'i
(%54) kadin idi.

Sonug: EEG'nin etiyoloji aydinlatilmasi agisindan biling kaybi yasayan
hastalarda epileptik nobet anamnez ile desteklenmiyor ise giicti zayiftir;
fakat ilk nobet ile gelen hastalarda EEG'de epileptiform anomali varhg
1-5 yil igerisinde nobet tekrarlama riskini 2,16 kat artirdig bilindigi icin
ilac baslama karari verilmesinde onemlidir. Epilepsi hastaarinin takibinde
ve epilepsi siniflamasinda yol EEG incelemesi cok onemlidir. Tek nébet ile
gelen hastalarda bizim merkezimizde hastalarin sadece %1,37’sinde spesifik
epileptiform desarj saptanmistir. Tek nobet ile gelen hastalarin EEG'sinde
cok distk oranda epileptiform desarj saptanmistir ve tek nobet ile gelen
hastalarda antiepileptik ilag baslama karari EEG incelemesi ile birlikte
verilmelidir.

E-40

Spesifik EEG Bulgular Olan Bir Angelman
Sendromlu Hastada Ndbet Yonetimi: Olgu Sunumu

Omer Faruk Tas, Mustafa Harun Sahin, Duygu Engez, Giiray Kog

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Noroloji Klinigi, Ankara

Amag: Angelman sendromu (AS), hareket bozukluklari, konusma bozuklugu,
giilme ataklari ve dismorfik yiiz bulgulari ile karakterize bir nérogenetik
hastaliktir. AS ilk olarak Harry Angelman tarafindan 1965 yilinda 6grenme
bozuklugu, ataksi, konusamama, kendiliginden giilme ataklari, dismorfik
yiiz bulgular epilepsi ve tipik EEG bulgulari gibi ayni 6zellikleri tasiyan 3
cocuk hastada “mutlu kukla” ismiyle tanimlandi. Prevalansi 1/15,000-
1/20,000 sikhkta gortlmektedir. Altta yatan genetik neden E6 ile iliskili
protein ubikuitin protein ligaz 3A'y1 kodlayan maternal UBE3A alelinin
yetersiz sunumudur. Bunun en sik sebebi 15q11-13 delesyonu olmakla
birlikte uniparental dizomi, anormal metilasyon, UBE3A kodlayan gende
mutasyon gibi cesitli sebepler olabilir. Klinik olarak agir mental retardasyon,
dogum sonrasi mikrosefali ve genellikle yirtime ataksisi ve/veya uzuvlarin
tremor benzeri hareketleri ile karakterize norogelisimsel bir bozukluktur.
Hastalarda duygusal degiskenlik ile bariz mutlu tavir, genellikle el ¢cirpma
hareketleriyle kolayca heyecanlanan bir kisilik, hipermotor hareket ve
azalmis dikkat ile karakterize davranis paternleri mevcuttur. Hastalarin
%80’inden fazlasi, iki yasina geldiklerinde nobet gecirir, nobetler direncli
sekilde seyreder ve tipik EEG bulgulari eslik eder. Direngli epilepsinin altta
yatan nedeninin ise 15. kromozomda bulunan GABA reseptor geninin
kopyasinin delesyon nedeniyle kaybi oldugu dustntlmektedir direngli
epilepsi grubunun cogunlugunu 15q11-13 delesyonu olusturur. Nobet
semiyolojisi cok cesitli olarak ortaya cikabilmektedir. Nobetler; epileptik
spazmlar, miyoklonik absanslar, miyoklonik, atonik, tonik ve tonik-klonik
nobetler gibi hem jeneralize hem de fokal olmak tizere gortilebilir.

0Olgu: Nefes darligi sikayetiyle hastaneye basvuran viral pnémoni nedeniyle
genel yogun bakimda takip edilen hastane yatisi sonrasinda baslayan etkin
antibiyotik tedavisine ragmen gerilemeyen ekstremitelerde miyoklonik
atimlari ve jeneralize tonik klonik nobetler nedeniyle konsulte edildi ve
noroloji kliniginde takip edilmeye baslandi. Yasaminin ilk 9 ayinda motor
becerilerde herhangi bir gelisim geriligi goriilmeyen hasta 9 aylikken
baslayan inatci kusmalar ve 12 aylikken gecirdigi febril konviilziyon nedeniyle
takip edilmeye baslanmisti. Hastanin ¢ekilen EEG'si yasiyla uyumlu normal
sinirlar icinde serebral biyoelektrik aktivite olarak gortlmisti. Ancak
nobetin tekrarlamasi sonrasi hastaya fenobarbital baslanmisti. Yaklasik
1 yil nobetsiz donemi olan hastanin bu donemde motor becerilerinde
gelisim geriligi gozlenmisti. Yaklasik 18-20 aylikken emeklemeye baslamisti.
Pediyatri ve FTR klinigince ortak takip edilmeye baslanmisti. Dort yasinda
destekle yiiriimeye baslamisti. iki yasina geldiginde yineleyen jeneralize
nobetler nedeniyle tekrar hastanede takip edilen hastaya valproik asit
baslanmisti. Valproik asitten fayda gormeyen nobet sikliginda artis olan
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hastanin ila¢ dozu artirlmis ancak nobetleri kontrol altina alinamamisti.
Cekilen EEG'de sag hemisferde frontosentral bolgede paroksismal anomali
gorilmisti. Tekrarlayan EEG'lerde yaygin epileptiform bulgulari olan hasta
icin Lennox-Gastaut sendromu distnilmasti. Takibinde valproik asite
bagl toksik hepatit gelismisti. Valproik asit kesilerek tedaviye gabapentin
ve topiramat eklenmisti. Nobetleri kontrol altina alinamayan hastaya
klonazepam baslanmisti. Fenobarbital, klonazepam ve gabapentin kombine
tedavisiyle nobetleri kontrol altina alinmisti. Motor gelisimde belirgin
gerilik olan, konusamayan ve dismorfik yiiz bulgulari belirginlesen hastada
AS'den siiphelenilmisti. Periferik kanda FISH analizi yapilan hastada 15¢11
delesyonu gosterilmis ve AS tanisi koyulmustu. Klinigimizde hastanin yapilan
EEG kaydinda goz kapama ile tetiklenen jeneralize diken dalga aktivitesi
izlendi (Sekil 1). Mevcut tedaviyle semptomlari gerilemeyen hastaya 1000
mg/glin levetirasetam baslandi. Nobetleri kontrol altina alinan hastanin
kontrol EEG'sinde jeneralize epileptiform anomalinin devam ettigi izlendi.
Klinik olarak nobeti tekrarlamayan hasta mevcut tedavisi ile taburcu edildi.

Sonug: AS hastalarinin yaklasik %80-90'ina epilepsi eslik eder. Norogenetik
bir hastalik olan AS'de nobetlerin baslangic yas ortalamasi 13 ay, nobetlerin
kontrol altina alinmasi 5 yas iken spesifik taninin konulmasi ortalama
6-8 yaslarinda olmaktadir. Bizim olgumuzda ilk nobet 12. ayda olmus,
nobetler 4 yasinda kontrol altina alinmis ve tanisi 3,5 yasinda konulmustur.
Direncli epilepsi grubunun ¢ogunlugu delesyon ile iliskiliyken bunu UBE3A
mutasyonu takip eder. Uniparental dizomi ise epilepsi ile iliskilisi en az olan
gruptur ve direncli nobetler daha az goriilr. Yapilan bir calismada delesyon
grubu ve delesyon olmayan grup karsilastirildiginda delesyon olmayan
grupta atipik absans ve miyoklonik nobetlerin sik oldugu goriiltirken

A

delesyon grubunda tonik-klonik nobetler, infantil spazmlar ve miyoklonik
statuslar daha sik goriilmstir. Bizim olgumuzda hastaligin patogenezinde
delesyon rol oynayip direncli tonik-klonik nobetler goriilmistir. AS'de
epileptik nobet tipine bakilmaksizin nobetleri kontrol altina almada en
etkili anti-nobet ilaclar valproik asit, fenobarbital ve klonazepamdir. Bizim
hastamizda valproik asit yan etki yapmis, fenobarbital topiramat tedavisine
son olarak klonazepam eklenmesiyle nobetleri kontrol altina alinmisti.
Enfeksiyon nedeni ile nobetleri siklasan hastada levetirasetam tedavisi
ile nobetler tekrar kontrol altina alinmistir. AS hastalarinda karakteristik
EEG anormallikleri vardir ve hemen hemen tiim hastalarda nobetli veya
nobetsiz EEG anormallikleri goriiliir. Literatiirde AS'li hastalarda 3 tipik EEG
bulgusu tanimlanmis olup; 1) Uyaniklik sirasinda strekli ritmik 4-6 Hz, >200
uV aktiviteler, 2) Diken dalga desarjlari olan veya olmayan anterior baskin,
uzamis ritmik (trifazik) 2-3 Hz (200-500 uV) aktivite, 3) Posterior baskin g6z
kapama ile ortaya ¢ikan 3-4 Hz >200 pV centikli delta ve teta aktiviteleri.
Son bulgu agirhkli olarak 12 yasindan kigtk ¢ocuklarda gortilmektedir.
Olgumuzda cekilen EEG'de goz kapamayla tetiklenen jeneralize diken
dalga aktivitesi gortildu. AS tanisi koymak ve/veya alt gruplari belirlemek
icin EEG anormalliklerinin giivenilir bir tani araci olarak kulanilabilecegi
dustntlmektedir. Bir cahismada Frohlich ve ark. AS cocuklarinda klinik EEG
kaydinin spektral gticiinti bildirmis ve non-delesyon genotipe (21 hasta)
kiyasla delesyon genotipinde (37 hasta) yiiksek bir teta glicii (tepe frekansi:
5,3 Hz) ve azalmis beta giicii (tepe frekansi: 23 Hz) kaydetmistir. Sonug olarak
direncli cocukluk ¢agi epilepsilerinde AS her zaman goz oniinde tutulmal;
EEG bozukluklarinin AS tanisi koymada giivenilir bir taniya gotirticii arag
olarak kulanilabilecegi unutulmamali ayni zamanda hastaliga neden olan
alt tipi belirlemede de faydasinin oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.

G|
o1\ M W™ w"“uﬂ\mﬁ\f»f"'j HWM\M.,‘:{'MW
F7 - T8N ¥ ot g A P Vst

Eé;w bl\/f\-f\ﬂr\mf TN TR R
15 01\ 1 AP A X“MMM\JJ\M» ALY

- s v
%ﬂ Wm

b A Ty N ol ot s i
F3-C3 W“J\N"WW MMy ym,-/\jf"\'“’v/\v\f\«w
€3 - P3| Ve .\
53{“ of UI\/W‘W Al oA A
Fp2-F4 proetll i trearin My
F4 - Cf MMN\M\(\MM&M
lc4 - P MM% VU A

o ﬂw

il
M\,W\j\ I. /

o

'

VSN
ﬁ&%ﬁwﬂ
v i

pa 03 LMl Ao
in-[ aﬂmmww
Gz P\ A4 Pand
A

j0SAT 92‘.-5 % 530 930 LY,

PR 122 bpm 1 122 1

EISHISTRSNEE T 1R

R IR TR R SN ERS

i

101512022 18:44:11

GOZRAPAMA
|

") A A A T At e
ASH

Sekil 1. Goz kapama ile ortaya ¢ikan jeneralize diken dalga aktivitesi
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E-4

Status Epileptikus Ataklariyla Seyreden Ailesel
Otoimmiin Ensefalit Olgulan

Serap Miilayim, Ayse Kutlu, Seyma Erdogan, Beyza Canik

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dali, Kocaeli

Amacg: Epileptik nobet ya da status epileptikus ile seyreden otoimmiin
ensefalitler, limbik veya diffiiz serebral tutuluma yol agmalarinin yani
sira paraneoplastik ya da non-paraneoplastik ozellik gosterebilirler.
Status epileptikus mortalite ve morbiditeyi arttiran en 6nemli norolojik
acillerdendir. Status epileptikus ile seyreden otoimmiin ensefalit tanisinin
zamaninda konmasi yasamsal onem tasimaktadir. Olgularimiz, tanilarinin
otoimmiin ensefalit oldugunu disindtgimiz ve tekrarlayan jeneralize
tonik klonik status epileptikus ataklari olan bir anne ile ogludur.

Olgu: Elli bir yasinda, yaklasik 4 yildir epilepsi tanisi olan kadin olgunun,
ilk olarak 6 ay once jeneralize tonik klonik status epileptikus nedeniyle
klinigimize yatisi yapildi. Olgunun nobetten birka¢ giin once biling
bulanikhgi basladigi 6grenildi. Nobet kontolt sonrasi yakin gecmis bellek
bozuklugu saptanan olgunun kraniyal MR'inda bilateral hipokampal ve
parahipokampal tutulum olmasi nedeniyle limbik ensefalit tanisiyla izlendi.
Yaklasik 1 ay sonra tekrarlayan status epileptikus tablosuyla yatirilan olguya
ivig tedavisi uygulandi. Hastanin bu siiregte antikonviilzan ilag kullaniminin
dtizenli oldugu 6grenildi. Tedavi sonrasi bellek bozuklugunda kismi dtizelme
gozlenen ve nobet kontrolii saglanan olgunun kranial MR lezyonlarinin
geriledigi saptandi. BOS incelemesi normal saptandi. Paraneoplastik
sendrom agisindan yapilan incelemelerde patoloji saptanmadi. Tiim viicut
PET incelemesinde patoloji saptanmadi. Otoantikor testleri normal saptandi.
Dis merkez laboratuvara paraneoplastik panel ve otoimmiin ensefalit paneli
calisiimasi amaciyla 6rnek gonderildi sonuclari normal saptandi. Olgunun
tedaviden belirgin yarar gérmesi tizerine aylik ivig tedavisi ile izlenmesi
planlandi. Olgunun erkek kardesinde status epileptikus ile prezentasyon
gosteren epilepsi oykusi oldugu ogrenildi.

Sonug: ilk olgunun halen 18 yasinda olan oglunun, ilk kez 5 yasindayken
daha sonraise 11 yasinda jeneralize tonik klonik status epileptikus nedeniyle
ve ensefalit tanilariyla hastanede yatisi oldugu 6grenildi. Son olarak 1
ay once status epileptikus nedeniyle yatirilan olgunun nébet kontrolii
saglanamamasi lzerine, olgu sedatize edilerek yogun bakimda izleme
alindi. Olguda septik sok ve coklu organ yetmezIigi tablosu gelisti. Hastada
pnomotoraks gelismesi tizerine toraks tiipi takildi. Ancak sonrasinda akut
respiratuvar distress sendromu gelismesi tizerine ekstrakorporal membran
oksijenizasyonu kuruldu. Olgunun izlemi sirasinda serum kreatin kinaz
dtizeylerinde asir yiikselme saptandi. Olgunun yogun bakimda statusu takip
eden giinlerde ¢ekilen EEG'sinde epileptiform aktivite izlenmedi, zemin
ritminin 5-6 HZ'lik teta dalgalarindan kurulu oldugu izlendi. Yogun bakima
yatisiyla beraber genel durumu bozulan hastada ileri inceleme yapilamadi,
klinik diizelme sonrasi icin genetik inceleme yani sira ileri tetkik planlandi.

E-42

Pediyatrik Epilepside Hipotalamik Hamartom Disi
Iktal Giilme ve Lokalizasyon

Ayse Kacar Bayram, Deniz Yiuksel

Saglik Bilimleri Universitesi, Etlik Sehir Hastanesi, Cocuk Néroloji Klinigi,
Ankara

Amac: iktal giilme, hipotalamik hamartom ile iliskili jelastik nobetlerin
en onemli bulgusu olup, frontal ve temporal bolge gibi hipotalamus
dist bolgelerin epilepsilerinden de kaynaklanabilir. Gilmenin duyusal
komponent ozellikle temporo-bazal yayilim ile iliskili iken motor
komponent mesial frontal lob ile iliskili nobetlerde gorilir. Bu ¢alismada
hipotalamik hamartom disi iktal giilme nobetleri olan 3 pediatrik olgunun
sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: iktal giilme nobetleri olan yaslari 10 ve 9 iki kiz ve 6 yasinda bir
erkek hastanin, iktal ve interiktal EEG kayitlari ve nobet videolarindan
faydalanilarak bu nobetlerin beynin farkl lokalizasyonlarindan
kaynaklandigi belirlenen 3 hasta sunulacaktir.

Bulgular: On yasindaki kiz hastamiz, 6 yasina kadar saglikli iken, sonrasinda
nobetleri baslamis ve yapilan metabolik tetkikleri ile beyin manyetik
rezonans goriintiilemesi normal olan idiyopatik bir epilepsiydi. Hastamizin
iktal kaydinda sag frontal bolge kaynakli, gtin icinde ¢ok sayida goriilen ve
sadece motor komponenti iceren giilme ataklari mevcuttu. ikinci olgumuz
olan 9 yasindaki kiz hastamizin, dogumda hipoksik iskemik ensefalopati
oykisu olup serebral palsi tanisi mevcuttu. Hastamizda sol fronto-temporal
bolgeden kaynaklanan interiktal desarjlari ve duyusal komponenti olan
giilme nobetleri mevcuttu. Alti yasinda olan erkek olgumuzun yenidogan
doneminde gecirilmis ge¢c neonatal sepsise sekonder semptomatik epilepsisi
olup, sag hemisfer temporal bolgeden kaynaklanan duyusal komponenti
bulunan giilme nébetleri mevcuttu.

Sonug: Jelastik nobetlerin onemli bir bulgusu olan iktal gtilme, hipotalamik
hamartom disinda, hem semptomatik hem de idiyopatik epilepsilerde
beynin farkh lokalizasyonlarindan kaynaklanabilir. Cocukluk cagi iktal
gulmelerinde, iktal ve interiktal EEG kayitlari ve nobet videolar ile
semiyolojiden yola cikarak bu farkli lokalizasyonlarin belirlenebilir.

Anahtar Kelimeler: Jelastik nobet, iktal giilme, EEG, nobet videolar,
lokalizasyon
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E-44

Coklu Nobet Onleyici Tedavi Alan Epilepsi
Hastalarinda Yasam Kalitesi

Goniil Akdag, Giingér Gakmakgl, Fatma Akkoyun Arikan, Mustafa Getiner,
Sibel Canbaz Kabay

Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali,
Kiitahya

Amag: Epilepsili hastalarda yasam Kkalitesi; nobetler, kullanilan
nobet onleyici ilaglar ve bu ilaglarin yan etkileri nedeniyle bozuldugu
bilinmektedir. Literatiirde nobet onleyici ilaglarin en yaygin (%59-63) yan
etkisinin ‘uykululuk/yorgunluk’ oldugu bildirilmistir. Epilepsi hastalarinda
uyku bozuklugu olanlarda, yasam kalitesinde bozulma ve uyku kalitesinde
azalma oldugu bildirilmistir. Epilepsili hastalarin 6nemli bir kisminda
glindiiz asir uykululuk (GAU), huzursuz bacak sendromu (HBS), ve
uykusuzlugun mevcut olabilecegini gostermistir; ancak bu bozukluklarin
yayginhigl konusunda bazi farkliliklar oldugu gortulmaustir. Epilepsi
hastalarinda politerapinin uyku bozukluklari ve yasam kalitesi tizerine
etkisini arastirmak amaclanmustir.

Yontem: Epilepsi poliklinigimizde en az 6 ay siireyle takip edilen, 18 yas
tstti ve calismaya katilmayi kabul eden hastalar dahil edildi. Bilinen
uyku bozuklugu tanisi olan, vardiyali olarak calisan, nobet onleyici ilag
disinda ilag kullanan, epilepsi disinda kronik hastaligi olan, psikojenik

non-epileptik nobet geciren hastalar, gebe ya da emziren kadinlar dahil
edilmedi. Hastalarin demografik, klinik ozellikleri dosyalardan kaydedildi.
Ayrica hastalara insomniyi degerlendirmek icin ‘Uykusuzluk Siddeti indeksi
(USIY, GAU'yu degerlendirmek icin ‘Epworth Uykululuk Olcegi (EUO), uyku
kalitesini degerlendirmek igin ‘Pittsburgh Uyku Kalite indeksi (PUKI), yasam
kalitesini ve depresyon derecesini degerlendirmek icin ‘Epilepsili Hastalarda
Yasam Kalitesi Olgegi-10’'un (EYKO-10)" ve ‘Beck Depresyon Olgegi (BDO)
anketleri yapildi.

Bulgular: Otuz dokuzu (%61,9) kadin olmak tizere 63 hasta dahil edildi.
Yas ortalamasi 33,2+14,3 yil (minimum: 19, maksimum: 98 yil), epilepsi
suresi ortalama 12,2+14,4 yil (1-50 yil) idi. Hastalarin %69,8'i jeneralize
baslangicli, %12’si fokal baslangicli, %7’si bilinmeyen baslangicl nébet
tipindeydi. Etiyolojide %39,7 bilinmeyen, %28,6 yapisal, %23,8 genetik, %6,3
metabolik, %1,6 immiinite yer almaktaydi. Kirk alti hasta (%73) monoterapi,
17 hasta politerapi altindaydi. Sekiz (%12,7) hasta direncli epilepsi nedeniyle
izlenmekteydi. Politerapi alan grupta EYKO-10 genel skor, epilepsi etkisi ve
rol islev alanlarinda ortanca degerin monoterapi alan gruba gore istatistiksel
olarak daha yiiksek oldugu saptanmistir (Tablo 1). insomni, GAU, uyku
kalitesi ve BDO agisindan gruplar arasinda fark saptanmamistir.

Sonug: Bizim calismamizda politerapi alan epilepsi hastalarinda uyku
bozukluklarinin daha fazla olmadigi, buna ragmen yasam Kkalitesinin
daha kott oldugu saptanmistir. Politerapi grubundaki hasta sayimizin az
olmasi, uyku bozukluklari agisindan objektif testler yapilmamis olmasi
calismamizin eksik yonleridir. Uyku bozukluklarini sorgulamanin ve
politerapiden kaginmanin, nobet kontroltinii saglamada ve yasam kalitesini
diizeltmede onemli oldugu vurgulamak istedik.

Tablo 1.

Monoterapi (n=46) Politerapi (n=17) p
Cinsiyet [n (%)) K/E 29 (%74,4)/117 (%70,8) 10 (%25,6)/7 (%29,2) 0,97
Yas (yil) 28(19-84) 28 (19-46) 0,828*
BMI 23,9(159-32,7) 24.1(17,9-35,7) 0,883*
Epilepsi stiresi (yl) 8,5 (1-50) 13 (5-31) 0,067*
usi 3,5(0-17) 3(0-12) 0,796%
EUO 3(0-12) 3(0-13) 0,157*
PUKI 4(0-15) 3(09) 0,508*
BDO 6(0-31) 5(0-31) 0,895%
EYKO-10 genel skor 17 (10-39) 23 (11-38) 0,005*
Epilepsi etkisi 4(3-15) 7 (3-15) 0,011*
Ruh saglig 7(3-12) 9 (4-13) 0,104*
Rol islevi 5,5 (4-16) 8 (4-14) 0,005%
*Mann-Whitney U test, TKi-kare testi
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E-45
Double Korteks Sendromu: Olgu Sunumu

Sevinj isazade?, Erhan Biyikli2, Beyza Arslan1, Dilara Kaplan®,
Kadriye Agan?

"Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Noroloji Anabilim Dali, istanbul
2Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dall, Istanbul

Amag: Subkortikal bant heterotopisi veya “double korteks” sendromu nadir
goriilen bir néronal migrasyon defekti olup klinik klasik olarak kognitif
bozukluk ve nobetlerle seyretmektedir. X iliskili “doublecortin” DCX geninde
mutasyon olgularin cogunlugunda izlenmektedir.

Olgu: Bu olguda klinigimize nobet sikayetiyle basvuran ve yapilan kranial
MRG'de double korteks sendromu tanisi alan kadin hasta sunulmaktadir.
Yirmi bes yasinda kadin hasta giin icinde sik araliklarla tekrarlayan bos
bakma ve zaman zaman bu dalma ataklarina eslik eden st ekstremitelerde
tonik kasilma nedeni ile goriildi. Dalma nobetlerinin 4-5 yas araliginda
basladigi 6grenildi. Ozgegmisinde kognitif etkilenim oldugu bu nedenle
hastanin ilkokulu bitirdikten sonra egitimine devam etmedigi belirtildi.
Kraniyal MRG'de double korteks izlendi. Video EEG'de; 2-2,5 HZ'lik
jeneralize diken dalgalar ve klinik olarak eslik eden dalma nobetleri
saptandi. Ailede baska epilepsi tanisi alan hasta olup olmadigi arastirild,
1. derece yakinlarinda kraniyal MRG yapildi ve normal sinirlarda oldugu
izlendi. Hastanin kullanmakta oldugu valproik asid (VPA) ve levetirasetam
tedavisinin yanina sirasi ile lakozamid ve lamotrijin tedavisi eklendi, bu
stirecte VPA azaltilarak kesildi.

Sonug: Noronal migrasyon anomalilerinden biri olan gri cevher
heterotopileri farkli klinik ve radyolojik bulgularla karsimiza ¢ikabilir.
Tedaviye direncli atipik absans nobetlerin ve kognitif etkilenimin oldugu
durumlarda ayrici tanida akilda tutulmalidir.

E-46
Sturge Weber Sendromu: Olgu Sunumu

Ebru Temel!, Miray Atacan Yasgiiclikall, Sinem Gok1,
Birgiil Bastan Tiiziin', Behice Kaniye Yilmaz2, Nurdan Gécggiin2

1Saglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Néroloji
Klinigi, Istanbul

25aglik Bilimleri Universitesi, Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Radyoloji
Klinigi, Istanbul

Amag: Sturge Weber sendromu (SWS), Porto sarabi lekesi, leptomeningeal
anjiyomatozis ve glokom ile karakterize nérokutanoz bir hastaliktir.

Olgu: Yirmi iki yasinda kadin hasta, iki giin icinde iki defa tekrar eden
jeneralize tonik klonik nobet ve bas agrisi sikayetiyle tarafimiza basvurdu.
Ozgec¢misinde ozellik olmayan hastanin, yegeninde epilepsi oykiisii
mevcuttu. Norolojik muayenesinde taraf veren bulgu saptanmadi.
EEG incelemesinde; her iki hemisfer bolgelerinde yaygin yavas dalga
aktiviteleri ile Cz elektrodlarinda ritmik teta aktiviteleri mevcuttu.
Kraniyal BT incelemesinde sol parietalde lineer kalsifikasyonlar, kontrastli
kraniyal MR incelemesinde ise solda parietalde leptomeningeal diizeyde
kontrastlanma ve parankim seviyesinde yaygin anormal venoz yapilanmalar
saptandi. Lateral ventrikiil occipital hornundaki koroid pleksusta asimetrik
kontrastlanma izlendi. Bulgulari birlikte degerlendirildiginde ayirici tanida
on planda SWS distnildu. Hastaya levetirasetam 1000 mg/giin, ASA
100 mg/guin baslandi. Oftalmolojik muayenede ozellik saptanmadi. TSH
dustkliagi, normal ST4 ve ST3 degerleri saptanan hastaya endokrinoloji
klinigi tarafindan metimazol 2,5 mg/giin baslandi. Fasiyal kapiller
malformasyon, goz ve beyni tutan, leptomeningeal anjiyom ile karakterize
bir sendrom olan SWS'de; norolojik bulgular genellikle nobet, hemiparezi ve
inme klinigi seklinde olmaktadir. Porto sarabi lekesi, trigeminal sinirin bir ve
ikinci dallari tarafindan innerve olan dermatom alanlarinda goriilmektedir.
SWS hastalarinin %13’tinde fasiyal nevus goriilmez. Bizim olgumuzda ise
porto sarabi lekesi bulunmamaktaydi. Epileptik nébetler, genellikle SWS'nin
ilk bulgusudur ve siklikla erken cocukluk doneminde gozlenir. SWS'de
okuler anormallik olarak genellikle glokom gortilmekte olup hastamizda
oftalmolojik bir bozukluk saptanmadi. SWS'de biiytime hormonu eksikligi ve
santral hipotiroidi gibi néroendokrin problemler de eslik edebilir.

Sonug: Olgumuz, SWS'nin tipik norogorintileme bulgularinin oldugu,
porto sarabi lekesinin eslik etmedigi ve semptomlarin ge¢ basladigi bir olgu
olarak dikkat cekmektedir.
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