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Bildiri ID : 102 iNSULAR LOB SEMIiYOLOVJiSiNiN ESLiK ETTiGi FOKAL NOBETLERIN
DEGERLENDIRILMESi

NUR GULCE iSKAN , VOLKAN TASDEMIR , 0ZGU KiZEK , AYSE DENIZ ELMALI YAZICI , FERDA USLU ,
NERSES BEBEK ,

EPILEPSI BiRiMI, NOROLOJI ANA BiLiM DALI, [STANBUL TIP FAKULTESI
Ozet:
Amag

insular bélgeden baslayan nébet aktivitesi, insulanin derin yerlesimi ve yaygin yapisal baglantisalligi
sebebiyle hizla farkli beyin alanlarina yayilarak farkli semiyolojik ve elektrofizyolojik bulgulara yol
agmaktadir. Calismamizin amaci, insular lob semiyolojisinin eslik ettigi distinllen fokal ndbetlerin
klinik, elektrofizyolojik ve nérogériintiileme bulgularinin degerlendirilmesidir.

Yontem

Bu calismada, EEG laboratuvarimizda 2009-2024 yillari arasindaki 1057 VEM incelemesi retrospektif
olarak incelenmis, otonom bulgular gibi insular lob semiyolojisini dislindiirecek bulgular anahtar
kelimeler araciligiyla taranarak, son 3 yil icerisinde takibe gelmeye devam eden, ayrintili klinik ve
norogorintileme bulgularina erisilebilen hastalar calismaya dahil edilmistir.

Sonug

Calismaya dahil edilen 22 hastanin 11’i (%50) kadin, 11'i (%50) erkektir. Medyan yas 27,5 yildir.
Semiyolojik olarak 7’sinde (%31,8) nefes darligi, 5’inde (%22,7) bogazini tutma/temizleme, 3’lnde
(%13,6) 6glirme, 3’linde (%13,6) hipersalivasyon, 3’linde (%13,6) bradikardi, 2’sinde (%9,1) yiiz
kizarmasi, 1’inde (%4,5) kusma gorilmistir. Bu bulgularin 19°u (%86,4) iktal, 3'l (%13,6) postiktal
donemde ortaya cikmistir. Semiyolojik olarak nébet baslangici, 6’sinda temporal ve insular lob, 6’sinda
temporal lob, 5’inde frontal ve temporal lob, 4’linde frontal lob, 1’inde frontal ve insular
semiyolojideydi. Elektrofizyolojik olarak 11’'i 6n temporal, 4’ temporal, 2’si frontal, 1'i sag ve 1’i sol
hemisfer tizerinde olmak tizere 3’l net olarak saptanamamistir. Beyin manyetik rezonans
goruntilemesinde (MRG) 10 hastada mezyal temporal skleroz (MTS), 6’sinda fokal kortikal displazi,
6’st normal olarak saptanmistir. MTS saptanan hastalarin 8'inin PET incelemesinde, MRG ile uyumlu
hipometabolizma izlenmistir. 5'i MTS, 1’i posttravmatik sekel lezyon, 1'i ise disembriyoplastik
noroepitelyal timor (DNET) olan 7 hastaya rezektif cerrahi uygulanmis; postoperatif 4’ nobetsiz,
2’sinin ndébet sikhigi/siiresi azalmis, 1 hastanin ise nébet sikhgr artmistir. iki hastaya VNS uygulanmis ve
bu hastalarin nébet sikligi/stresi azalmistir.

Yorum

Semiyolojik olarak insiiler bélgenin katkisi oldugu distintlen fokal nébetler incelendiginde en sik
temporal ve frontal lob lokalizasyonu tespit edilmistir. Direncli seyreden hastalar epilepsi cerrahi
acisindan degerlendirilirken instler lokalizasyon akilda tutulmali ve cerrahi degerlendirmenin bu
olasilik gz 6nlne alinarak planlanmasi 6nem tasimaktadir.
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Bildiri ID : 82 ELEKTROENSEFALOGRAFIDE LATERALIZE PERIYODIK DESARILAR iKTAL Mi? “ARTERIAL
SPIN LABELING “ (ASL) MR PERFUZYON GORUNTULEMENIN TANISAL KATKISI

ZEYNEB DADASHOVA KUCUKALIC *, NARMIN SHIRINLI 2, RAHSAN GOCMEN 2, MEHMET AKIF
TOPCUOGLU ?, NESE DERICIOGLU ?,

1 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
2 HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, RADYOLOJi ANABILIM DALI, ANKARA

Ozet:
Giris:

Lateralize periyodik desarjlar (LPD), elektroensefalografide (EEG) yaklasik olarak benzer intervallerle
tekrarlayan desarjlarla karakterizedir ve iktal-interiktal devamlilik (1IC) iginde yer alirlar. Hangi
LPD’lerin iktal olabilecegi ve agresif tedavi gerektirdigi bilinmemektedir. “Arterial Spin Labeling”
perflizyon manyetik rezonans goriintiileme (ASL-MRG) artmis kan akimini saptayabilir ve iktal
degisiklikleri tespit edebilir. Bu nedenle hangi LPD’lerin tedavi gerektirdigi konusunda fikir verebilir. Bu
calismada EEG de LPD saptanan hastalarda ASL-MR perfiizyon bulgularini incelemeyi amagladik.

Yontem:

Son g yildir prospektif olarak izlenen hastalar ¢alismaya alindi.TiUm hastalara rutin EEG yanisira ASL-
MRG uygulandi. Hastalarin yasi, cinsiyeti ve ndbet tipi, EEG’de LPD lateralizasyonu; ASL'de
hiperperflizyonun varligi ve dagilimi; EEG-ASL zaman korelasyonu ile hastalarin klinik seyri ve
sonlanimlari arastirild.

Bulgular:

11 hasta (3K, ortalama yas: 70 yil (aralik: 48-82)) calismaya alindi. NObet etiyolojisi 5 hastada
intrakranial kitle (iKK), 4 hastada inme idi, 2 hastada etiyoloji saptanamadi. EEG’de LPD bulunan 11
hastanin 10’'unda ASL-MRG’de periiktal hiperperfiizyon izlendi. Lateralizasyon ve lokalizasyon EEG ile
uyumluydu. 4 hastada (%40) EEG’ de ek olarak elektrografik nébet kaydedildi. Bu hastalara 1-4 nébet
onleyici ilag (NOI) basland. 2 hasta izlemde kaybedildi. Multipl intrakranial metastazlarla izlenen ve
EEG’de LPD saptanan 1 hastada iKK'de perfiizyon artisi izlenmekle beraber periiktal degisiklik
izlenmedi, hasta izlemde kaybedildi.

Sonuglar:

Bu calisma, ASL-MRG’nin LPD’nin iktal veya interiktal dogasini belirlemede degerli bir gortintiileme
yontemi olabilecegini diisindlirmektedir. Bu ayrim, uygun tedavi stratejisinin belirlenmesi ve agresif
nobet onleyici ilag tedavi gereksiniminin dngorilmesi agisindan klinik 6nem tasimaktadir. Gelecekte
daha genis hasta serileriyle yapilacak ¢alismalar, ASL- MRG’nin tanisal katkisini daha kapsamli sekilde
degerlendirmeye olanak saglayacaktr.
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Bildiri ID : 67 PSIKOJEN NON-EPILEPTIK NOBETLERIN SEMiYOLOJIK SINIFLANDIRILMASI

EZGiI ERTURUL TOKGOZ *, ASLI AKYOL GURSES 2, IREM YILDIRIM 2,

1 Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim dali/NOROM, Nérobilim ve Néroteknoloji
Miikemmeliyet Ortak Uygulama ve Arastirma Merkezi

‘ Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim dali/NOROM, Nérobilim ve Néroteknoloji
Miikemmeliyet Ortak Uygulama ve Arastirma Merkezi/ Gazi Universitesi Néropsikiyatri E§itim
Arastirma ve Uygulama merkezi

Ozet:
Amag

Psikojen non epileptik ndbetin (PNEN) semiyolojik siniflandirmasi epileptologlar arasinda ortak dil
kullanma, prognozu 6n gérme, tedaviyi ydonetme ve bilimsel ¢alismalarda standardizasyon agisindan
oldukga 6nemlidir. Bu ¢alismanin amaci psikojen non epileptik ndbetlere iliskin; demografik ve klinik
ozellikleri incelemek ve tanida gerekli olan video EEG monitorizasyonu (VEM) kayitlarinin
degerlendirildigi bir algoritma ile yeni bir semiyolojik siniflandirma gelistirilmesidir.

Yontem

Calismamizda 2015-2024 yillari arasinda Epilepsi Poliklinigimize basvurup VEM ile kanitli PNEN tanisi
alan 173 hastanin demografik, klinik 6zellikleri, nGrogérintiilemeleri ve EEG ¢ekimi sirasinda izlenen
nobetlerinin semiyolojik bulgulari incelenmistir.

Sonug

Hastalarin %79,8’i kadindir. Ortanca nobet baslama yasi 25 (2-71)’dir. Hastalarimizin %51,3’l haftada
birden ¢ok nébet gecirmektedir. Ortanca nobet siiresi 5 dakika (0,5-60), tani gecikmesi 3 yil (0,1-
45)'dir. Hastalarin %36,7’sine epilepsi eslik etmektedir. Nérogoriintiileme elde edilen hastalarin
%73,8'inde anormallik izlenmemistir. EEG’de izlenen nobetlerde en sik g semiyolojik bulgular goz
acmaya direng ve tremordur. Hastalarimiz siniflandirma énerimize gére; motor, non-motor ve miks (st
basliklariyla siniflandirilmistir. Motor nobetler kendi icerisinde fokal ve jeneralize olarak ikiye
ayrilmistir. Motor ve non-motor nébetlerde farkindalgin korunup korunmadigina gore alt baslklar
olusturulmustur. Miks nobetler ise ndbet icerisinde semiyolojisi degisen nébetler olarak ele

alinmistir. Gazi Universitesi siniflandirmamiz diger siniflandirmalarla istatistiksel olarak uyumlu
saptanmistir (Kappa=0,739; p<0,001).

Yorum

PNEN siniflandirmasina yonelik calismalar arasinda en yiiksek 6rnekleme sahip olan ¢alismamizda
hastalarimizin demografik ve klinik bulgulari genel 6zellikleriyle literatiirle uyumludur. Nébetlerde
farkindalik durumunun ve fokal-jeneralize ayriminin tani, prognoz ve tedaviyi yénlendirmede 6nemli
olabilecegi distiniilmektedir. Ayrica ILAE epilepsi siniflandirmasiyla értiisen terminoloji ve benzer
yaklasim PNEN siniflandirmasinda kullanim kolayligi ve standardizasyon agisindan degerlidir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 37 EPILEPSI HASTALARINDA iNTERLOKIN-1,6,8,17 VE 18 DUZEYLERiININ HASTALIGIN SEYRI
VE TEDAVI iLE iLISKISI

EZGi NAZLI 1, TUBA AKINCI %, YILMAZ CETINKAYA *, MELIH TARIK OZDEMIR ?, SEBAHAT AKSARAY ¢,
BEYZA NUR OZKAN 2, ERAY METIN GULER 2, HUZEYFE KOKLU ?,

1 HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI

Ozet:

Amag: Epilepsi, ndbetlerle karakterize, mortaliteye neden olabilen ve engellilik yaratan bir hastaliktir.
Nobet onleyici ilaglara ragmen tedaviye direng 6nemli bir sorundur. Epileptogenez ve direng
mekanizmalari net degildir. Bu calismada, belirtilen sitokinlerin epilepsideki seviyelerini inceleyerek
hastalik patofizyolojisi, tedavi ve prognoz igin teorik temel olusturmayi amagladik.

Gereg ve Yontem: Yaslari 18-60 arasinda degisen 30 tedaviye yanitli, 30 direncli epilepsi hastasi ve 30
saglikh goniilli olmak lizere toplam 90 kisi calismaya alindi. Yas, cinsiyet ve hastalik dzellikleri
kaydedildi. interiktal ddnemdeki hastalar ve saglikl goniilliilerden alinan érneklerde enzime bagl
immiinosorbent testi (ELISA) yontemi ile serum interldkin (IL)-1, IL-6, IL-8, IL-17 ve IL-18 diizeyleri
calisild.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari ile tedaviye yanitli ve direngli epilepsi hasta gruplari, yas ve cinsiyet
acisindan benzerdi. IL-1, IL-6, IL-8, IL-17 ve IL-18 dizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla
anlamli olarak yiiksekti (p < 0,001). Bu sitokinlerin her birinin seviyeleri tedaviye direncli hastalarda,
tedaviye yanith gruba gore daha yliksekti (p < 0,001). Nobet siklig arthikca interlokin seviyelerinin
yukselme egiliminde ve en belirgin artisin IL-1 ile oldugu gorildi (p < 0,001).

Sonug: Calismamizda IL-1, IL-6, IL-8, IL-17 ve IL-18 sitokinlerinin saglikl kontrol, tedaviye yanith ve
tedaviye direncli epilepsi hasta gruplarindaki seviyeleri karsilastirilmistir. Calisilan sitokin seviyeleri
epilepsi hastalarinda saglikh bireylere kiyasla yiksek bulunmustur. Bulgular, néroenflamasyonun
epileptogenezdeki rollinii ve bu sitokinlerin biyobelirte¢ potansiyelini desteklemektedir. Tedaviye
direncli hastalarda tedaviye yanitli hastalara gore daha yliksek sitokin diizeyleri saptanmasi

ise proenflamatuvar sitokinlerin epilepside tedaviye diren¢ mekanizmalarinda etkili olabilecegini
disindirmektedir.
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Bildiri ID : 71 VIDEO EEG MONITORiZASYON UNITESINDE TAKiPLi EPiLEPSI HASTALARINDA KALP HizI
DEGISKENLiIGi PARAMETRELERINiIN iINCELENMESi

TUGBA ATASOY , AHMET GENGC , FIRDEVS EZGi UCAN TOKUC , MELTEM KORUCUK , FATMA GENC,
YASEMIN BiCER GOMCELI,

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Amag: Epilepsi hastalarinda mortalite orani, benzer yas grubundaki bireylerle kiyaslandiginda 2-3 kat
daha yuksek izlenemektedir. Epilepsi hastalarinda en korkulan durum olan ani beklenmedik 6lim
(SUDEP) 6zellikle kardiyak aritmilerle iliskilendirilmektedir. Biz de ¢alismamizda epilepsi ve tedavisinin
kalp hizi degiskenligi (HRV) Uzerindeki etkisini arastirmayl amagladik. Metot: Antalya Egitim ve
Arastirma Hastanesi Video EEG Unitesi'nde yatan 38 hastaya yatisi sirasinda 24 saatlik Holter EKG
kayitlamasi yapilmis olup hastalarda kalp hizi degiskenligi parametreleri ile hastalarin demografik
verileri yanisira epilepsi sireleri, epilepsi sendromlari ve kullanilan nobet 6nleyici ilaglar
karsilastirilarak incelendi. Bulgular : Calismaya dahil edilen 38 hastanin 19 u(%50) kadin, 19 u(%50)
erkekti. Katilmcilarin ortalama yasi 39,45+ 13,61 yil olarak 6lgllmustir Yas ile NN degeri arasinda
anlamli bir iliski saptanmistir (p=0,002). Epilepsi siiresi ile VLF arasinda istatistiksel olarak anlamli
olacak sekilde bir fark izlenmis olup Epilepsi siiresi arttik¢a ise VLF degeri dismektedir (p=0,036 ).
Direngli Epilepsi varliginda parametreler herhangi bir anlamli farklilik gostermedi. Levetiresetam
kullanan hastalarin RMSSD degerleri, Levetiresetam kullanmayanlara gére anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (p=0,013). Sonug: HRV analizi, kardiyovaskiiler risk ve kardiyo-otonom bozuklugu
degerlendirmek icin degerli bir yontemdir. Calismamizda epilepsili bireylerde izlenen bu sempatovagal
dengedeki bozulma SUDEP ile iliskili olabileceginden bu konuda yapilmis genis capli ¢alismalara
ihtiyag vardir.
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Bildiri ID : 81 EEG’DE GOZ KAPAMA DUYARLILIGI SAPTANAN HASTA VERILERi: BiR OLGU SERISi

SERAN SENAR ERTEN ?, S. SEZIN YILMAZ %, ASLI AKYOL GURSES 2, iREM YILDIRIM 2,

1GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

2GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI, NOROLOJI ANABILIM DALI / NOROBILIM VE
NOROTEKNOLOJI MUKEMMELIYET ORTAK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI (NOROM) / GAZI
UNIVERSITESI NOROPSIKIYATRI EGITIM ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI

Ozet:

Amag: Literatiirde gegici epileptiform degisiklik olarak tanimlanan ve idiopatik jeneralize epilepsiler
basta olmak lizere pek ¢ok epilepsi tipinde izlenebilen G6z Kapama Duyarliligina (GKD) iligkin vaka
bilgileri sinirlidir. Bu ¢calismada amag, klinigimizde gergeklestirilen elektroensefalografi (EEG) tetkikleri
esnasinda GKD saptanan hastalarin klinik ve laboratuvar 6zelliklerinin gézden gegirerek, nébet ve
hastalik iliskili korelatlarini tanimlamak ve gorece yiiksek sayidaki olgu verimizle mevcut literatlre
katki saglamakdr.

Yéntem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi N&roloji ABD’da 2017-2024 seneleri arasinda gekilen
rutin EEG tetkikinde GKD saptanan 17 hastanin demografik ve klinik bilgilerinin yani sira 6zellikle
nobet tipi ve antiepileptik tedavi verileri retrospektif olarak taranmis ve bulgular tanimlayici
istatistikler esliginde degerlendirilmistir.

Sonug: Degerlendirmeye tabi tutulan 17 hastanin yas ortalamasi 32,9’du ve olgularin %51’i kadindi. 11
hastada jeneralize epilepsi mevcutken; fokal epilepsisi olan 4 hastadan birinin klinik tablosu otonom
belirtilerin eslik ettigi epilepsi, bir hastanin ise oksipital lob epilepsisi ile uyumluydu. 2 hastada
epilepsi tanisi yoktu fakat presenkop etiyolojisi arastirilmak Gizere yapilan EEG’lerinde GKD
saptanmist. Hastalarin kullanmakta oldugu antinébet ilacglar siklik sirasina gore Levetirasetam,
Valproat ve Lamotrijin seklindeydi.

Yorum: Siklikla jeneralize epileptiform bozukluklarla birlikte tanimlanmasina karsin fokal epilepsilerde
de gozlenebilen GKD, bu olgu serimizde de literatiirle uyumlu sekilde en sik jeneralize epilepsi
hastalarinda izlendi. Olgu serimizde GKD ile birlikteligi daha 6nce de belirtilmis olan oksipital lob
epilepsisine sahip tek bir vaka bulunmakla birlikte, otonom belirtilerin eslik ettigi epilepsi ile
birlikteligi dikkat cekiciydi. GKD saptanan ve epilepsi tanisi olan hastalarin kullandigi antindbet ilag
verilerine bakildiginda hastalarin ¢ogunun genis spektrumlu ve jeneralize epilepsiye yonelik tedavi
almakta oldugu goraldi.
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Bildiri ID : 79 VIDEO ELEKTROENSEFALOGRAFI (VEEG) KAYITLARINDA iNTERIKTAL EPILEPTIK
DESARJLARIN LATERALIZASYONU

BERIL AYGUL , BATUHAN SELCUK , AYTEN CEYHAN DIRICAN , GUNAY GUL,

ISTANBUL BAKIRKOY PROF.DR MAZHAR OSMAN RUH VE SiNIR HASTALIKLARI HASTANESI,NOROLOJI
SERVISI

Ozet:

Video Elektroensefalografi (VEEG) Kayitlarinda interiktal Epileptik Desarjlarin Lateralizasyonu

Amag: Bu ¢alismada hastanemizde yapilan video EEG monitorizasyon (VEM) kayitlari incelenerek
temporal ve fronto-temporal desarjlarlarin sag ve sol hemisferde dagiliminin incelenmesi
amaglanmistir.

Yontem: Calismaya 17-78 yas arasi hastanemiz noroloji kliniklerine basvuran epilepsi ayirici tanisiyla
VEM (nitemizde son 6 ayda kaydedilen 1200 hasta retrospektif olarak incelenmistir. Temporal ve
fronto-temporal desarjlari olan 200 hastanin klinik, demografik, elektrofizyolojik verileri kayit
edilmistir. Desarj lokalizasyonlari sag, sol ve bilateral olarak ayriimistir.

Bulgular: 200 hastanin verileri incelendi. Tetkik edilen hastalarin ortanca yasi 44’tii. %56’si (n=112)
kadindi. Sol %62.5(n=125), sag %19 (n=38), bilateral %18.5 (n=37) olarak saptandi. izole temporal
desarj %32 (n=64) ve fronto-temporal desarj %68 (n= 136) idi. Bilateral 6zellik gbsteren 37 hastanin
19’unda sol taraf, 8’inde sag taraf baskinligi izlenmis olup;10’unda taraf baskinligi 6zelligi izlenmedi.

Sonug: Literatiirde az sayida ¢alismada bizimkine benzer sekilde epileptiform degisiklerin siklikla sol
serebral hemisferde oldugu bildirilmistir. Postmortem calismalarda serebral hemisferlerde
norotransmitter saliniminda lateralizasyon 6zellikleri agisindan farkliliklar gésterilmistir. Laterizasyona
yonelik bulgularin hemisferler arasindaki genetik maturasyonel ve ontogenetik farkliliklara bagh
oldugu bildirilmistir. Bu konuya yonelik klinik ve patofizyolojik calismalara ihtiyag vardir.
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Bildiri ID : 95 HEMORAJIK iNME SONRASI EPILEPSi RiSKiNiN CAVE SKORLAMASI iLE
DEGERLENDIRILMESi

MESUT CANBULDU , DIDEM DARICI, OZDEM ERTURK CETIN,

SBU SANCAKTEPE SEHIT PROFESOR DR. ILHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Amag: Epileptik nébetler, 6zellikle hemorajik inme sonrasi sikga karsilasilan bir komplikasyon olup,
hem morbiditeyi hem de mortaliteyi artirabilir. Hemorajik inme sonrasi nébet gelisimi riskini artiran
cesitli faktorler vardir. Yakin zamanda tanimlanan CAVE skorlamasi hemorajik inme hastalarinin uzun
donem epileptik ndbet gegirme olasiligl hakkinda bilgi vermesi nedeniyle dnemli bir skorlamadir. (C:
Kortikal tutulum, A: age < 65 yas, V: Hematom hacmi > 10mL,E: ilk 7 giin semptomatik nébet varligi)
CGalismamizda hemorajik inme hastalarinin CAVE skorlari ile nébet gegirme iliskisini ve ge¢ donemde
ndbet gegirme lizerinde anlamli bir farki olup olmadigini arastirmay1 amagladik.

Gereg ve Yontem: Calismamizda Noroloji klinigimizde 01.2021 ile 01.2024 tarihleri arasinda takip
edilen 116 hemorajik inme hastasinin dosyalari retrospektif olarak incelenmis ve en az bir yillik takibi
olan 53 hasta galismaya dahil edilmistir.

Bulgular: Hastalarin 32'si (%60.3) erkek, 21’i (%39.7) kadin idi. Hastalarin yas ortalamalari 61.4 idi (21-
87). Hastalarin 38’inde (%72) 1 yillik takibinde nébet olmazken,12 (%23) hastada ise ilk 7 glin
icerisinde ndbet gdzlendi. Ug (%5) hastada ise ge¢ dénemde (1 yil icinde) nobet gerceklesti.Geg
donemde noébeti olan hastalar diger grup ile karsilastirildiginda CAVE skorlari agisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur. (p < 0,01). Sekiz hasta exitus olmus, exitus olanlar ve olmayanlar
arasinda nobet varhgl ve CAVE skoru agisindan anlaml fark bulunmamistir.

Sonug ve Tartigma:

Bu calismamizda hemorajik inme sonrasi ge¢ donemde nobet gegiren hastalarin CAVE skorlari yliksek
bulunmustur. Bu nedenle hemorajik inme hastalarinda erken dénemde CAVE skorunun hesaplanmasi,
takipte epilepsi gelismesi riski agcisindan 6nemli bilgi saglayacakdtir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 98 iDiYOPATiK JENERALIZE EPILEPSi HASTALARINDA KLiNiK OZELLIKLER VE TEDAVI YANITI: TEK
MERKEZ CALISMASI

ELIF NUR TUNCER , FULYA EREN,

TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi
Ozet:
Amag

idiyopatik jeneralize epilepsiler (IJE), genetik yatkinlik zemininde ortaya ¢ikan, yapisal beyin lezyonu
olmaksizin gelisen ve genellikle cocukluk-ergenlik doneminde baslayan epilepsi sendromlaridir. Bu
calismanin amaci; IJE tanisi ile takip edilen hastalarin nébet 6zelliklerini, EEG ve kranial gériintiileme
bulgularini; ayrica uygulanan tedavi rejimlerini inceleyerek hastalik yonetimine iligskin katkilar saglamakdr.

Yontem

Hastanemizin epilepsi poliklinig§inden 2023-2025 yillari arasinda takip edilen 447 hastanin dosyalari
retrospektif olarak taranmistir. IJE tanisi almis, son 3 ay icinde epilepsi poliklinigine takibe gelmis ve dosya
bilgileri eksiksiz olan hastalar calismaya dahil edilmistir. inceleme sirasinda demografik veriler, baslangic
yasl, hastalik sliresi ve nobet sikligi,n6betsiz ve iyi kontrollli hastalar, koti kontrolli hastalar, kullandiklari
ilaglar, EEG ve goruntlleme bulgulari,komorbiditeler, 6z ve soygecmis bilgileri dokiimente edilmistir. Son 6
ayda ndbeti olmayanlar nébetsiz, son 6 ayda en fazla 1 nébet geciren hasta grubuna iyi kontrolli denmistir.
Son 6 ayda birden fazla nébeti olanlar kot kontrolli olarak kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya 35 kadin, 34 erkek toplam 69 hasta dahil edildi. incelenen hastalarin ortalama yasi 29.8 + 2.47
yil olarak belirlendi. Hastalarin tanisal profilinde 16 hastada JTKN ile giden iJE, 44 hastada JME ,9 hastada
JAE tanisi izlendi. Nobet tiplerine bakildiginda 17 hastada JTKN, 3 hastada absans, 6 hastada myokloni, 3
hastada absans ve myokloni, 29 hastada JTKN ve myokloni, 4 hastada JTKN ve absans, 7 hastada jeneralize
absans ve myokloni oldugu belirlendi. 39 hastada nobetsizlik, 11 hastada iyi nébet kontroli, 19 hastanin
kot kontrolll oldugu izlendi. 55 hastada monoterapi, 14 hastada politerapi ile nébetlerin kontrol altina
alindigi goruldi. Hastalik baslangi¢ yasi ortalama 16.07 £1.94 yil olarak izlendi. Hastalik siiresi ortalama
14.8 + 2.48 yil olarak gorildi. EEG incelemelerinde, 20 hastada normal bulgular saptanirken, 42 hastada
epileptiform anomali, 7 hastada non-spesifik bulgular gérildi. Epileptiform anomali saptanan 42 hastanin
7’sinin EEG’sinde fokal anomaliler izlendi. Kranial goriintlilemeler 52 hastada normal iken, 14 hastada
patolojik, 3 hastada nonsepsifik bulgular oldugu goériildii.6 hastada hem akraba evliligi hem de ailede
epilepsi oldugu gorildi.

Sonug

Nobetsiz ve iyi kontrollii hastalarin biyiik gogunlugunun monoterapi altinda oldugu izlenmistir. IJE’lerin iyi
prognozlu oldugu bilinmektedir. Bu sonuglar da bu bulgulari destekler niteliktedir. Nobetsiz ve iyi nobet
kontrollii hasta grubunda normal EEG bulgulari, tek basina myokloni ve tek basina JTKN nobet tlrinin
nobet kontroll kotli olan gruba gore daha yiiksek oranda oldugu gézlenmistir. Nébet kontroli koti olan
hasta grubunda ise EEG’de epileptiform anomali varligi ve absans nébet paterni iyi nobet kontrollli ve
nobetsiz hastalara gore daha yliksek oranda tespit edilmistir.

Hastalarin %8’inde hem akraba evliligi hem de ailede epilepsi oldugu goérilmustir.Bu da ailevi/genetik
etkenlerin iJE olusumundaki roliinii desteklemektedir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 49 EPILEPSILi YETiSKiN HASTALARDA DiKKAT EKSiKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU
SIKLIGI VE iLiSKiLi FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

MERVE OZYALCIN ?, FERDA iLGEN USLU ?,

1BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2j.U.ISTANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD

Ozet:

Giris: Bu galismada eriskinlerde epilepsi ve dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) arasindaki
iliski arastirilmis, ilag tedavisine uyum degerlendirilmis, elektroensefalografi ve radyolojik bulgular
incelenmistir. Hipotezimiz epilepsili hastalarda DEHB’in daha sik oldugu ve ilaglarin diizensiz
kullanimina etkisi olduguydu.

Yontem: Calismaya en az 1 yildir epilepsi tanisi olan 18-65 yas arasi 46 yetiskin hasta ve 108 kontrol
dahil edilmistir, veriler kesitsel olarak toplanmistir. Eriskin DEHB Oz Bildirim Olcegi-V1.1 (ASRS-v1.1),
Morisky 8 maddelik ila¢ Uyum Olgegi, Beck Depresyon Envanteri ve Beck Anksiyete Envanteri
kullanilmistir. Hastalarda DEHB varligi, ilag kullanimina ve duygudurum (DD) Uizerine etkisi, DD
dengeleyici (DDD) olarak da kullanilan antinébet ilaglarin (ANi) depresyon, anksiyete ve DEHB
Uzerindeki etkileri de incelenmistir.

Bulgular: Yirmi sekiz hasta (%60.8) kadindi ve yas ortalamasi 26.7+7 yildi. Hastalarin 27si (%58,6) yilda
bir veya daha az nobet gegirirken, 30unda (%65,2) jeneralize nébet vardi. Ortalama ASRS skoru
hastalarda 20.28+12 ve kontrollerde 23.56+10.8’di (p=0.1). DEHB 28 hastada (%60,8) esik degerin
Uzerindeydi ve kontrollerden anlamli bir fark yoktu (p=0,1). DEHB olasiligl 16 hastada olasi ve 12sinde
yuksek ihtimaldi. Kontrollerde DEHB olasiligi anlamli derecede yiiksekti (p=0.01). Anksiyete 21
hastada ve 101 kontrolde (p=0,01), depresyon ise 15 hastada ve 102 kontrolde (p=0,04) mevcuttu.
Hastalarin %82,6sinda ilag uyumsuzlugu saptanmis, ancak DEHB varligiyla anlamli korelasyon
bulunmamistir (p=0,57). Yirmi dért hasta DDD 6zellikli ANi kullaniyordu ve depresyon, anksiyete ve
DEHB ile anlamh bir iliskisi yoktu (sirasiyla p: 0.73; p: 0.11; p: 0.12).

Sonug: Hastalarda DEHB ile ilag uyumu arasinda anlamh bir fark bulunmamistir. Kontrol grubunda
anksiyete, depresyon ve yliksek DEHB olasiligi hastalara kiyasla anlamli olarak daha yliksekti.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 86 ABSANS EPILEPSILi SICANLARIN SOMATOSENSORIYEL KORTEKSINDE OREKSIN TiP-1
RESEPTOR PROTEIN DUZEYiNIiN ARASTIRILMASI

NURSIMA MUTLU %, DEVRIM OZ ARSLAN ?, MERVE CAVUS 2, NIHAN CARCAK YILMAZ ?, FiLiZ ONAT ¢,

T ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR UNIVERSITESI
2 [STANBUL UNIVERSITESI

Ozet:

Amag: Absans epilepsi gegici bir biling degisikligi ile iliskili jeneralize konvilzif olmayan nobetlerle
karakterize 6zel bir epileptik sendromdur. Oreksinerjik sistem, uyku-uyaniklik durumunun
diizenlenmesinde gorev alan beyin yapilarinda birgok fizyolojik fonksiyonu koordine eder. Oreksinerjik
noronlar, uyaniklik saglayan bolgelere projeksiyon yaparak ve monoaminerjik ve kolinerjik sistemleri
etkileyerek uyanikligi sirdiiriir. (1) Bu ¢calisma kapsaminda Strasbourg kokenli genetik absans epilepsi
modeli olan GAERS siganlarda oreksinerjk sistem ve absans epilepsi arasindaki iliskiyi daha iyi
anlayabilmek amaciyla absans nébetlerin ortaya ¢iksindan sorumlu somatosensoriyel kortekste (SSC)
oreksin reseptor tip-1 (OX1R) protein diizeyleri incelenmistir.

Yontem: Derin izofluran anestezi altinda yetiskin (3-4 aylik) Wistar ve GAERS (her bir grup icin n=6)
hayvanlar dekapite edilerek SSC beyin bolgeleri ¢cikartilmistir. Doku lizatlari elde edilerek protein
konsantrasyonu BCA yontemiyle belirlenmistir. Western blotting yontemi kullanilarak OX1R protein
diizeyleri 6lctilmustir. Gruplar arasindaki OX1R protein dizeyi farki istatistiksel olarak parametrik t
testiyle degerlendirilmistir.

Sonug: SSC bolgesinde OX1R protein dlizeyi bakimindan Wistar ve GAERS gruplari arasinda istatiksel
olarak anlamli fark g6zlenmemistir (p>0,05).

Yorum: Bu galisma, SSC bolgesindeki OX1R diizeyi absans epilepsi patofizyolojisinde belirgin bir
degisiklik gbstermedigini ortaya koymustur. Ancak, oreksinerjik sistemin epileptogenez ve nébet
dinamikleri Gzerindeki potansiyel etkilerinin anlasilabilmesi icin ileri arastirmalara ihtiyag
duyulmaktadir.

Bu calisma Avrupa Horizon Komisyon Programi HORIZON-WIDERA-2021-ACCESS-03(Grant numarasi
101078981-GEMSTONE) tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Absans epilepsi, OX1R, GAERS
Referans:

1)Berteotti, C., Calvello, C., & Liguori, C. (2023). Role of the orexin system in the bidirectional relation
between sleep and epilepsy: new chances for patients with epilepsy by the antagonism to orexin
receptors?. Epilepsia, 64(8), 1991-2005.
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Bildiri ID : 40 EPILEPSi NEDENIYLE ANTERIOR TEMPORAL LOBEKTOMIi GEGIREN HASTALARDA PREOP
BEYIN VOLUMLERININ OPERAYON SONRASI BELLEK PERFORMANSI iLE iLiSKiSi

BARIS METIN 2, CELAL SALCINi 3, SELIN YAGCI %, CIGDEM OZKARA %,

1jU CERRAHPASA
2 USKUDAR UNIVERSITESI

3NPISTANBUL BEYIN HASTANESI
Ozet:

Giris: Anterior temporal lobektomi epilepsi cerrahisi igin sikga ugulanan bir tedavi ydontemidir ve post
operatif donemde bellek kaybi en 6nemli komplikasyondur. Bu ¢alismada preoperatif donemde
yapilan voliimetrik beyin MR ile hesaplanan beyin voliimleri ile post-operatif donemde bellek
performansindaki degisim arasindaki iliski hesaplanmaya ¢alisildi.

Yontem: Sol anterior temporal lobektomi gegirmis 24 hasta ve sag anterior temporal lobektomi
gecirmis 15 hastanin pre-operatif volimetrik MR goriintileri volbrain programi ile analiz edildi. Pre-
operatif ve post-operatif verbal bellek dl¢limlerindeki degisimle beyin volliimleri arasindaki korelasyon
hesaplandi.

Sonuglar: Ozellikle sag anterior temporal lobektomi gecirmis hastalarda frontal alanlar basta olmak
Uzere bircok beyin alaninin voliminin post operatif sozel bellek performansi ile iliskili bulundu.

Tartisma: Anterior temporal lobektomi sonrasi bellek performansini tahmin etmekte WADA testi ve
fonksiyonel MR gibi cesitli yontemler kullaniimaktadir. Bulgularimiz pre-operatif MR goriintilerinin
vollimetrik incelemesinin de bazi hastalarda fikir verebilecegini gbstermektedir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 75 MEZYAL TEMPORAL LOB EPILEPSI CERRAHISINDE FDG PET/MRI’NIN ONGORUCU
POTANSIYELI

RABIA LEBRIZ BESLI USLU %, CIHAN ISLER °, ZEYNEP EZGi KURTPINAR 2, BORA KORKMAZER 3, SERDAR
ARSLAN 3, MEMET SAKIR DELIL %2, BENGi GUL TURK 2, TANER TANRIVERDI >, OMER UYSAL “, SEHER NAZ
YENI 2, CIGDEM OZKARA 2, MUSTAFA UZAN °,

1|STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NUKLEER TIP

2 |[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI

3 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, RADYOLOJI

4 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, BIYOISTATISTIK

° [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, BEYIN VE SINIR CERRAHISI

Ozet:
Giris ve Amag

Meziyal temporal lob epilepsisi (MTLE) epilepsi cerrahisi gegiren en yaygin hasta grubudur. FDG
PET/MRI, bu hastalarin preoperative degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir tani yontemidir.
Calismamizin amaci FDG PET/MRI tetkikinin MTLE hastalarinda histopatolojik ve klinik sonuglari
ongorme potansiyelini degerlendirmektir.

Metot

Calismaya klinigimizde 2018 temmuz-2022 haziran tarihleri arasinda MTLE sebebiyle opere olmus,
histopatolojik tanisi dogrulanmis, postoperatif donemde en az 6 ay sireyle takip edilmis 62 hasta
(32K/30E, ortalama yas:31.2 (6-59)) dahil edildi. FDG PET/MRI tetkikinde hipometabolik lezyonlardan
elde edilen ortalama SUV (Standardized Uptake Value) degeri kontralateral temporal lob (SUV1) ve
kontralateral singulat girus (SUV2) degerleri temel alinarak standardize edildi. Hastalar postoperative
nobet durumlari, histopatolojik tip, FDG PET ve MRI 6zellikleri agisindan degerlendirildi.

Sonuglar

Postoperatif takip slirecinde 51 hasta nobetsiz iken, 11 hastanin nébetleri devam etti. Ortalama SUV2
degeri nobetsiz hastalarda diger gruba gore yiiksek bulundu (0,55-0,48). SUV2 icin 0,49 olarak
hesaplanan esik degeri nobetsizlik ihtimalini %72,7 sensitivite ve %68,6 spesifite ile dngorebildi (sekil
1). Metabolik aktivite azaldikca postoperative donemde nobetsiz kalma ihtimalinin azaldigi

goruldi. Histopatolojik degerlendirmede, 45 hastaya HS tip-1 (hipokampal skleroz tip 1), 8 hastaya HS
tip-2, 9 hastaya ise HS tip-3 tanisi konuldu. HS tip-1 grubunda SUV1 degeri diger iki hasta grubuna
gore daha duslik bulundu.

Flair sekansinda izointens sklerotik hipokampis izlenen tim hastalar HS tip-2 ya da tip-3 grubundaydi.
FDG PET ile belirlenen VPS degeri ortalama SUV 1 ile anlamli dagilim géstermekteydi.

Tartisma

FDG PET/MRI tetkiki; metabolik ve radyolojik degerlendirmeyi ayni seansta yaparak, MTLE
hastalarinin cerrahi sonuclarini 6ngérmede degerli bir belirteg olarak kullanilabilir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 3 JUVENIL MYOKLONIK EPIiLEPSIDE OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi: FOTOSENSITIVITEYE
PATOFiZYOLOJIK BiR YAKLASIM

MUAZZEZ GOKCEN KARAHAN ASLI VURAL 2, AYTEN CEYHAN DIRICAN ?, FULYA EREN 3, GUNAY GUL ¢,
ZEYNEP EZGi KURTPINAR #, DILEK ATAKLI ¢, EMEL UR OZGELIK °,

1 BAKIRKGY PROF.DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

2 BAKIRKOY DR. SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI OFTALMOLOJI KLINIGI

3 TAKSIM EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGi

4 [STANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESI NGROLOJI VE KLINIK NOROFIZYOLOJI KLINIiGi
5 BAKIRKOY ACIBADEM HASTANESI NGROLOJI KLINIGi

Ozet:
GIRIS:

Fotosensitivite, idiyopatik jeneralize epilepsi (1JE)’ler arasinda dzellikle juvenil miyoklonik epilepsi (JME)'de
iyi bilinen refleks epileptik 6zelliklerdendir. Etyopatogenezini arastiran degisik modaliteli yontemlerin
yaninda, sayilari az olmakla birlikte, retina sinir lifi (RSL), koroid ve makiila kalinlig1 hakkinda bilgi veren
optik koherens tomografi (OKT-Ing.Optical coherence tomography-OCT) ¢alismalari da yapiimistir.

AMAC VE YONTEM:

Bu calismanin amaci; fotosensitif olan (FS) JME’lilerde retina, makula,koroid tabakasi gibi yapilarda
fotosensitif olmayan (non-fotosensitif; NFS)’lere ve sagliklikontrollere gére anatomik ve fizyolojik
farkliliklari aragtirmaktir.

CGalismaya Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi
noroloji kliniginde JME tanisi ile takip edilen, sistemik-metabolik ve oftalmolojik patolojisi olmayan, klinik
ve elektrofizyolojik 6zelliklerine gore kesin FS ve NFS,18-40 yas arasindaki hastalar ile yas, cinsiyet, beden
kitle indeksi benzer saglikl gondlliler dahil edildi. OKT ile optik sinir bagsindan (ONH) ortalama ve dort
kadrandan peripapiller RSL kalinhigi, fovea merkezli makiila kalinligi ve manuel olarak fovea alt1 koroid
kalinlig1 hesaplandi.

BULGULAR:

Hasta grubu %66,7’si kadin 30 FS-JME ile %70’i kadin 30 NFS-JME’lihastadan; saglikl kontrol grubu ise
%56,7’si kadin 30 gondllliden olusmaktaydi. FS hastalarin yas ortalamasi 26,5+5,80, NFS'lerin 27,7+6,49
iken saglikli kontrollerin 26+4.98 olup gruplar arasinda anlamli fark yoktu. JME’lilerde sag gdzde ortalama
ve her dort kadranda, sol gozde ortalama ve superior, inferior, temporal kadranlarda saglikli kontrollere
kiyasla RSL kalinliginda azalma saptandi (p<0,05). FS’lerde, her iki gozde koroid kalinligi NFS’lere ve saglikh
kontrollere gore artmis bulundu (p<0,05).

SONUC VE YORUM:

Juvenil miyoklonik epilepsililerde RSLK’da saglikli kontrollere gore saptadigimiz azalma epilepsinin
norodejeneratif dogasiyla iliskili olabilir. Her iki gbzde FS olan JME'lilerde yiiksek bulunan koroid kalinligi bu
hastalarda koroidal hiicrelerin artmis metabolik yiki karsilamak amagli verdikleri kompansatuar bir yaniti
distindirmekle birlikte, bu alanda daha fazla galismaya ihtiya¢ duyuldugu agiktir.
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Bildiri ID : 61 DIRENGLI EPILEPSi HASTALARINDA SERUM ELABELA VE APELIN DUZEYLERI

OZGE OCEK *, BENGISU YARCI DEGER %, EMRULLAH CINAR 2, KAAN KUZU 3, PINAR ORTAN 2, GIRAY
BOZKAYA 4,

1jZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

2 [ZMIR SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

3 [ZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI TIBBi BIYOKIMYA KLINIGI
4ZMIR SEHIR HASTANESI TIBBI BIYOKIMYA KLINIGI

Ozet:
Girig

Apelin(APL) ve Elabela(ELA), apelinerjik sistemde bulunan, protein yapidaki iki endojen liganddir.
Kardiyovaskiiler sistemde ve santral sinir sisteminde yaygin olarak dagilmislardir ve anjiogenez
Gzerinde 6nemli etkileri vardir. Bu galisma, direngli epilepsi hastalari ve saglikl bireyler arasindaki
serum APL ve ELA diizeylerini karsilastirarak, epilepsi ile apelinerjik sistem arasindaki olasi baglantiy
incelemeyi amaglamaktadir.

Gereg ve Yontem

Calismaya, daha 6nce serebrovaskiler hastalik gecirmemis, direncli fokal epilepsi tanisi ile izlenen
hastalar ve saglikli bireyler dahil edildi. Hasta ve kontrol gruplarinin serum APL ve ELA seviyeleri
arasindaki farkhhklar incelendi.

Bulgular

Calismaya, 44 epilepsi hastasi ve 40 saglikh birey dahil edilmistir. Epilepsi hastalarinda serum APL ve
ELA seviyesi saglikh kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlaml derecede distik

bulunmustur (sirasiyla;p=0,001,p=0,042). Korelasyon analizinde serum APL ve ELA diizeyleri arasinda
ise glcli bir pozitif korelasyon oldugu, iki biyobelirtecin ortak bir yol izledigi tespit edilmistir (r
=0,555,p<0,01). Nobet sikhgi ile serum ELA diizeyi arasinda anlaml negatif korelasyon bulunmustur
(r=-0,336,p<0,05). Epilepsi tani siresi ile serum APL ve ELA diizeyleri arasinda anlamli iliski
saptanmamistir. Ayrica iki biyobelirteg ile nérogoérintiilemelerinde patolojisi ve sekonder jeneralize
nobeti olan ve olmayan hastalar arasinda anlamli bir farkhilik gésterilememistir. ROC curve analizinde
serum APL diizeyinin epilepsi hastalarini ayirt etme glicti diistik bulunmustur (AUC=0,288,p=0,001).
Serum ELA dizeyi icin AUC degeri 0,400 olarak hesaplanmis olup, istatistiksel olarak anlamli bir fark
gostermemigstir.

Tartisma

Arastirmamiz, direncli fokal epilepsi hastalarinda serum apelin ve elabela diizeylerinin saglikli
bireylerden farkini arastiran, ilk calisma 6zelligini tasimaktadir. Calismamiz, néroinflamasyonu ve
apoptozu azalthgi, néroprotektif etkilerinin bulundugu gosterilen APL ve ELA'nin epilepsili bireyler igin
onemli oldugunu dislindlirmustir. Bulgular, gelecekteki tedavi yaklasimlarina isik tutabilir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 89 DIRENGLi EPILEPSIDE VNS TEDAVISINiN ETKINLiGi: GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
NOROLOJI DENEYiMI

iREM YILDIRIM %, ASLI AKYOL GURSES %, S.SEZIN YILMAZ 2, EMINE ALTIN 2, BURAK KARAASLAN 2, SERAN
SENAR ERTEN 2, TUGBA HIRFANOGLU 4, EBRU ARHAN 4 MURAT UCAR %, UMIT OZGUR AKDEMIR ¢, LUTFIYE
OZLEM ATAY ¢, GOKHAN KURT 3, AYSE SERDAROGLU 7, ERHAN BILIR &,

1 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI/NOROM, NOROBILIM VE NOROTEKNOLOJI
MUKEMMELIYET ORTAK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI /GAZi UNIVERSITESi NOROPSIKIYATRI
EGITIM ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI

2 GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI/NGROM, NGROBILIM VE NOROTEKNOLOJI
MUKEMMELIYET ORTAK UYGULAMA VE ARASTIRMA MERKEZI

3 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN VE SiNiR CERRAHISI ANABILIM DALI

4 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK NOROLOJI
BILiM DALI

5 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

6 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NUKLEER TIP ANABILIM DALI

7 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK NOROLOJI
BILiM DALI(EMEKLI GGRETIM UYESI)

8 GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI(EMEKLI GGRETIM UYESI)

Ozet:

Amag: Bu calismada amacg, klinigimizde ilag tedavisine direncli epilepsi (IDE) tanisiyla izlenen ve Vagal Sinir
Stimilasyonu (VNS) tedavisi uygulanan hastalarin demografik-klinik 6zeliklerini gozden gegirmek; tedavi
yanitini ve bununla iliskili prognostik verileri degerlendirmektir.

Yéntem: 2014-2024 tarihleri arasinda GUTF Epilepsi Merkezinde IDE tanisiyla izlenen ve VNS uygulanan
hastalar incelendi. Yas, cinsiyet, hastalik stresi gibi demografik verilere ek olarak, nébet sikligi (1., 2., 5.
yillar, son takibi), stiresi, siddeti, postiktal konflizyon stiresi ve duygudurum-kognitif 6zellikleri gibi
hastalikla iliskili klinik parametreler ve pil replasman sayisi kaydedildi. Nobet sikliginda %50’den fazla
azalma “tedavi yaniti” olarak kabul edildi. Degerlendirmede tanimlayici istatistikler kullanild.

Sonug: 81 hastadan takipleri olan 77 hastanin verileri retrospektif incelendi. VNS implantasyonu sirasindaki
ortalama yas 23.1+10, hastalik stiresi 15.4+7.6 yildi, olgularin %50.7’si erkekti. Hastalarin 61’i (%79.2)
nébet sikliginda %50’den fazla azalma tanimladi. Tedavi yanith bu 61 olgunun 24’tinde (%31.2) nobet
sikliginda %75’ten fazla azalma, 30‘unda (%39.0) %50-75 arasinda azalma izlenirken, 7 hastada (%9.1)
nobetsizlik saglandi. Nébet sikligindaki azalma orani 9 hastada (%11.7) %25-50 arasinda, 7 hastada (%9,1)
%25’ten daha dusiik izlendi. Duygudurum-kognitif alandaki diizelmeye bakildiginda; irritabilite-
saldirganlikta azalma hastalarin % 31’inde (n:24), depresif semptomlarda gerileme %14’tinde (n:11) ve
dikkatte artis %12’sinde (n:9) bildirildi. En sik gbzlenen yan etki, hastalarin %27’sinde (n:21) ses kisikhgiydi.

Yorum: Olgularimizin %79.2'sinin VNS tedavi yanitinin iyi oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
hastalarimizin dnemli bir b6limi duygudurum ve kognitif alanda iyilesme tanimlamistir. Serimizdeki uzun
doénem takibi olan yiiksek olgu sayisina ait sonlanim verileri; VNS tedavisinin hem antinébet, hem de
psikososyal-bilissel alanda diizeltici etkinligiyle iliskili olarak literatlire 6nemli katkilar sunmaktadir.
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Bildiri ID : 90 SEREBRAL AMiLOiD ANJIOPATi HASTALARINDA NOBET SIKLIGI

ASLI SENGEZER , YUSUF SAVRUN , KAMIL KARAALI , EBRU APAYDIN DOGAN,

AKDENIZ UNIVERSITESI
Ozet:

GIRIS: Serebral Amiloid Anjiopati (SAA) hastaliginda farkli klinik tablolar gériilebilir. Bu tablolar arasinda
epileptik ndbetler, demans, SAA-iliskili inflamasyon ve intrakranial kanama sayilabilir. Amacimiz SAA
hastalarindaki nébet sikligini arastirmak ve ileriye yonelik tani ve tedavilerinde yardimci olmaktir.

METOD: Akdeniz Universitesi Hastanesine 2015-2024 yillari arasinda bagvuran 36-100 yas arasi hastalarin
verileri retrospektif olarak incelendi. 348 hastanin MR verileri incelendi. incelenen hastalarin SAA tanisi
ICD-10-CM, 168.0 kodu, nébet ilaci kullanlar ICD-10-CM, G40.x kodu ile belirlendi. EEG tetkiki yapilmis olan
140 (%40) hastanin birincil sonuglari karsilastirildi. Antinébet ila¢ (ANi) kullanimina ek olarak risk faktérleri
(yas, cinsiyet, hipertansiyon, diyabet, hiperlipidemi ve/veya atrial fibrilasyon) agisindan veri tabani tarandi.
Yas bagimsiz 6rneklem t-testi ile diger risk faktorleri Pearson x* testi,degerlendirildi.

BULGULAR: EEG ¢ekimi yapilmis olan 140 (%40) hastanin 91’inde (%26) EEG bozuklugu tespit edildi. EEG’ si
bozuk olan hastalarin 54’tinde (%15) epileptiform patoloji, 37’sinde (%11) zemin aktivite bozuklugu
saptandi 49 (% 14) hastanin EEG’ si normaldi.

EEG sonucu patolojik ¢ikan 54 (%15) hastadan 35 (%10) hastanin SAA ile iliskili nébet gecirdigi ve ANI
kullandigi, 16 (%4) hastanin nébet gecirmedigi ve ANi kullanmadig, 3 (%0,8) hastanin ise diger nedenlere
bagli ndbet gecirdigi tespit edildi.

SAA iliskili n6bet gegiren 35 hasta ve EEG’si normal olan 49 hasta risk faktorleri agisindan tarandi.

Cinsiyet (p=0,309), hipertansiyon (p=0,235), diyabet (p=0,654), hiperlipidemi (p=0,632), atrial fibrilasyon
(p=0, 557) ve yas (p=0,560) ile olasi iliski degerlendirildiginde SAA ile anlamli iliski bulunamadi. Buna
karsin lobar kanama olan SAA hastalarinda EEG’de patoloji saptanma ve nobet gegirme riski daha yliksek
saptandi (OR, 3,4; %95 Cl, 0.4-29.3).

SONUG: SAA nobet riskini arttirmaktadir. Artmis risk lobar kanama varliginda anlamli derecede yiiksektir.
RERERANS:

1- Tabaee Damavandi P, Storti B, Fabin N, Bianchi E, Ferrarese C, DiFrancesco JC. Epilepsy in cerebral
amyloid angiopathy: An observational retrospective study of a large population. Epilepsia. 2023; 64: 500—
510. https://doi.org/10.1111/epi.17489

2- Sensitivity and Specificity of the Boston Criteria Version 2.0 for the Diagnosis of Cerebral Amyloid
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0001-6604-0660, Nazanin Makkinejad, Julie A. Schneider, MD, Konstantinos Arfanakis, PhD Andreas
Charidimou, MD, PhD, Steven M. Greenberg, MD, PhD and Susanne J. van Veluw, PhD January 9, 2024
issue 102 (1) https://doi.org/10.1212/WNL.0000000000207940.

3- KIM, Jinseung, et al. Small-vessel-disease-induced white matter damage in occipital lobe epilepsy.
Frontiers in Neurology, 2025, 16: 1538598.
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Bildiri ID : 26 ABSANS EPILEPSILi SICANLARDA LATERAL HiPOTALAMUSTAKI OREKSIN-A
EKSPRESYONUNUN iMMUNOHISTOKIMYASAL ANALIZi

AYLIN TOPLU %, NIHAN CARCAK 2, REZZAN GULHAN 3, DENIZ KIRIK #, FILiZ ONAT ?,

1TIBBI FARMAKOLOJI ANABILIM DALI BASKANLIGI, TIP FAKULTESI, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI,
ISTANBUL, TURKIYE

2 FARMAKOLOJI ANABILIM DALI, ECZACILIK FAKULTESI, [STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL, TURKIYE
3 TIBBi FARMAKOLOJI ANABILIM DALI, TIP FAKULTESI, MARMARA UNIVERSITESI, [STANBUL, TURKIYE
4B.R.A.I.N.S. ENSTITUSU, LUND UNIVERSITESI, LUND, ISVEC

°>TIBBi FARMAKOLOJI ANABILIM DALI, TIP FAKULTESI, ACIBADEM MEHMET ALi AYDINLAR
UNIVERSITESI, ISTANBUL, TURKIYE

Ozet:

Amag: Absans epilepsisi, donakalma nobetleriyle karakterize, 6zellikle cocukluk ¢caginda gorilen
epilepsi turtdir. Lateral hipotalamusta (LH) uretilen oreksin, uyku/uyaniklik donglsiini dtizenler (1).
Absans epilepsisi patogenezinde dnemli rolii olan kortiko-talamo-kortikal dongi lizerinde oreksinerjik
sistemin, 6nemli bir diizenleyici oldugu bilinmektedir. Oreksinin absans nobetlerini baskilayabildigini
gosteren calismalar mevcuttur. Calismamizda, absans epilepsisi hayvan modeli olan Strasbourg kokenli
genetik absans epilepsili sicanlarin (GAERS) LH’sinde oreksin-A ekspresyonunun degerlendirilmesi
amagclanmistir.

Yontem: Yetiskin erkek Wistar (n=4) ve GAERS’in (n=4) beyin dokulari, derin anestezi altinda (ketamin-
ksilazin; 100 mg/kg-10 mg/kg, ip) kardiyak perfiizyon yapilarak izole edildi. Oreksin-A (Phoenix)
ekspresyon farkini degerlendirmek icin beyin dokularindan 40-um kalinhginda alinan koronal kesitlere
immunohistokimyasal boyama uygulandi. ImageJ programiyla, ekspresyon olan bolgedeki hiicre
sayisi/alan hesaplandi. Gruplar arasindaki ekspresyon farki, istatistiksel parametrik t testiyle
degerlendirildi.

Sonug: Wistar ve GAERS’in LH’sindeki oreksin-A ekspresyonunda anlamli fark gérilmedi (p>0,05).
Ayrica her grup icindeki ipsi-kontra hemisferler arasindaki oreksin-A ekspresyon diizeylerinde de
istatistiksel olarak anlamh fark gézlenmedi.

Yorum: GCalismamizin bulgulari, GAERS LH’sindeki oreksin-A ekspresyonunun, kontrol grubuna goére
anlamli bir degisiklik gbstermedigini ortaya koymustur. Oreksinin absans epilepsisi nobetlerini
baskiladigini gosteren c¢alismalara ragmen cikan bu sonuglar, baskilayici etkinin oreksin-B’yle veya
GAERS’te reseptorlerin beyinde farkl paternde ve seviyede dagilmis olabilecegini diistindlirmektedir.
Bu sebeple, oreksin-B ve reseptor ekspresyonunun degerlendirilerek bu etkinin daha iyi anlasiimasi
hedeflenmektedir. Calismamiz, GEMSTONE HORIZON-WIDERA-2021-ACCESS-03 (101078981)
tarafindan desteklenmektedir.

Anahtar Kelimeler: Oreksin-A, absans epilepsisi, GAERS, immunohistokimya

Referanslar:

1- Berteotti, C., Calvello, C., & Liguori, C. (2023). Role of the orexin system in the bidirectional relation
between sleep and epilepsy: New chances for patients with epilepsy by the antagonism to orexin
receptors?. Epilepsia, 64(8), 1991-2005.
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Bildiri ID : 45 KRITiK HASTALARDA ENSEFALOPATIDE SIKLiK ALTERNE PATERN (CAPE): EEG
OZELLIKLERI VE KLiNiK SEYiR

MERVE MELODI CAKAR , NESE DERICIOGLU ,

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Ozet:

Amag: Amerikan Klinik Norofizyoloji Dernegi, 2021’de yogun bakim EEG terminolojisi
gincellemesinde, ensefalopatide siklik alterne patern (CAPE) gibi yeni tanimlamalar yapti. CAPE, EEG
zemin aktivitesinde, iki paternin diizenli ve kendiliginden donisimli bir sekilde olarak ortaya
¢itkmasiyla karakterizedir. CAPE'nin spesifik EEG 6zellikleri ve klinik gidisat izerindeki etkileri Gizerine
yapilmis ¢alisma sayisi olukga azdir. Biz bu galisma ile merkezimizin bu yondeki deneyimini sunmayi
amagladik.

Yontem: 2019-2025 yillari arasinda, EEG laboratuvarimizda ¢ekilen EEG’lerde CAPE paterni saptanan
hastalar ¢alismaya alindi. Bu hastalarin demografik verileri, basvuru sikayetleri, klinik bulgularla CAPE
saptanmasi arasinda gegen siire, kraniyal MRG bulgulari, cekim esnasinda kullanilan ilaglar, CAPE'de
gozlenen paternlerin frekanslari ve varsa epileptiform anomaliler ile hastalarin prognozlari kaydedildi.

Bulgular: Biling durumundaki degisiklik nedeni ile tarafimiza danisilan kritik hastalarin 6’sinda (4K; yas
34-82 (ort.56) yil) EEG’de CAPE saptandi. Klinik durumun baslamasi ile CAPE saptanmasi arasinda
gecen slire ortalama 7 (1-13) glindii. Biling degisikligindeki etiyolojide 2 hastada viral ensefalit, 1
hastada metabolik bozukluk, 2 hastada inme sorumlu tutulurken 1 hastada neden saptanamadi. Dort
hastanin ¢ekimi 6ncesinde gecirdikleri nébetleri nedeni ile nébet dnleyici ilag altinda yapildi. Hicbiri
anestezik ajan almiyordu. Sadece bir hastada ek olarak epileptiform anomali saptandi. Patern
degisimlerinin daha ¢ok delta ve teta frekansindaki yavas dalgalar arasinda oldugu gézlendi. Takipte
(5-1460; ort. 317 glin) bir hasta kaybedildi; diger 5 hastanin biling durumu bazaline déndi ve varsa
nobetleri kontrol altina alindi.

Sonug: Bulgularimiz, kritik hastalarda saptanan CAPE’in heterojen bir hasta popilasyonunda gelistigini
ve epileptiform paternlerle nadiren birlikte bulundugunu gostermektedir. CAPE, 6zellikle delta ve teta
frekanslarinda dalgalanan bir patern degisimi sergilemektedir. Hastalarin cogunda biling bazaline
donerken, mortalite orani diistik bulunmustur. Bu bulgular, CAPEnin kritik hastalarda kot prognoz
gostergesi olmadigini disindlirmektedir.
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Bildiri ID : 52 MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESIi NOROLOJi ANABILIM DALI’NDA
VAGAL SiNiR STIMULASYONU TECRUBEMIZ

INAN OZDEMIR ¢, MAHMUT BILAL CAMAN ?*, TUGCE AKCADAG CAMAN %, ESRA DALOGLU ?, MELTEM
DERYA SAHIN 2, GUVEN GURSOY 3, FULDEN CANTAS TURKIS “, SEMAI BEK ¢, GULNIHAL KUTLU ?,

IMUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, MUGLA

2 MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RUH SAGLIGI VE HASTALIKLARI ANABILIM DALI,
MUGLA

3 MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BEYIN VE SINIR CERRAHISI ANABILIM DALI
ANABILIM DALI, MUGLA

4 MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI BIYOISTATISTIK ANABILIM DALI, MUGLA

Amag: ilaca direncli epilepsinin alternatif bir tedavi metodu olarak Vagal Sinir Stimilatéri (Vagal
Nerve Stimulation-VNS) son yillarda artan siklikla kullanilmaktadir. Biz bu galismamizda Mugla
Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali’nda takipli olan ilaca direncli
epilepsi tanili, VNS uygulanmis hastalarimizin verilerini incelemeyi ve bu veriler isiginda
merkezimizdeki VNS tecrubemizi gozden gegirmeyi amacladik.

Yontem: Calismamiz hastanemizde epilepsi poliklinik basvurusu bulunan ve klinigimizde 31
Ekim 2024 tarihinde halen takipli olan ve VNS implante edilmesinin Uzerinden en az 1 sene
gecen, 18 yasindan blyuk hastalar dahil edilmistir. Hastalarin demografik 6zellikleri, epilepsi
hastalik oykusu, VNS bilgileri toplanmis, calisma takip formuna kaydedilmistir. VNS etkinligi
nobet suresinde, siddetinde ve sayisindaki degisimler kullanilarak Mc Hugh siniflamasina gore
degerlendirilmigtir.

Bulgular: 40 hastanin %42.5’i (17) kadin, %57.5 (23) erkekti. Ortalama yas

37,2+11,2 yildi. Epilepsi baslangic yasinin medyani 8 yasti (min:0 yas — maks: 46 yas). Hastalarin
epilepsi suresi ortalama 24.7+10.7 yildi. Hastalarin VNS implantasyonu 6ncesi nobet sikliginin
ortancasi 20idi (min:1 - maks:600). VNS ¢ikis akimi ve VNS miknatis akimi ortanca degerleri
sirasiyla 1,50-1,75’di. VNS Gorev Dongusu (%) - VNS Kapali Surresi (dakika)- VNS Agik Suresi
(Saniye) ortanca degerleri sirasiyla 10, 5, 30’idi. Hastalarin Mc Hugh siniflamasina gore: %22,5’u
(9) Sinif 1A, %30’u (12) Sinif 2A, %10°u (4) Sinif 2B, %17,5’i (7) Sinif 3A, %7,5’i (3) Sinif 3B, %12,5’i
(5) ise Sinif 5 ile uyumluydu.

Sonug: VNS implantasyonu sonrasinda hastalarin %62,5’unda epileptik nobetlerde %50’den
fazla azalma goruldu, %25’sinde epileptik nobetlerde %50°’den az azalma goruldu. Hastalarin
%12,5’nin ise epileptik nobetlerinde bir degisiklik izlenmedi. VNS, DRE hastalarinda nemli bir
tedavi yontemidir.
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Bildiri ID : 20 EPILEPSi TANISI OLAN KADINLARIN BEBEKLERIi: EMZIRME, PERINATAL VE NEONATAL
SONUCLAR

ELIF PINAR ARIK , SELDA KESKIN GULER ,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Ozet:
Amac:

Emzirmenin hem bebekler hem de anneler i¢in bircok faydasi vardir. Bu ¢alismanin amaci, epilepsi
tanisi olan kadinlarin(ETOK) gebelik sonuglarini, emzirme siireglerini ve yenidoganlarinin neonatal
sonuglarini arastirmak ve tanimlamaktir.

Yontem:

Bu calismada, ETOK retrospektif kesitsel olarak incelendi. Calismaya katilmaya gonilli olan, 18
yasindan biiylk, yeterli mental kapasiteye sahip ve epilepsi tanisi varken gebelik gecirmis kadinlar
dahil edildi. Katilimcilarin demografik verileri, epilepsiyle ilgili verileri, gebelik komplikasyonlari,
dogum yontemleri, yenidogana ait veriler ve emzirme ile ilgili verileri incelendi.

Bulgular:

Calismada 70 ETOK, 159 gebeligi incelendi. Katilimcilarin ortalama yasi 26,35+4,8 yil, epilepsi tani
suresi ortalama 11,8118,1 yil olarak belirlendi ve %42,7’si lise veya Uizeri egitim seviyesine sahipti.
Kadinlarin %32,7’si fokal, %67,3'l ise jeneralize ndbetler gegiriyordu. Katilimcilarin %28,3'0 ilagsiz,
%64,3'0 monoterapi, %7,4'l ise politerapi ile takip edildi.

Gebelik sirasinda nébet gegirme orani %44,7 olup, bir hastada status epileptikus gorildu.
Gebeliklerin %56,6’sinda herhangi bir komplikasyon yasanmazken, en sik goriilen komplikasyon erken
dogum tehdidi oldu (%10,7). Normal vajinal dogum orani %36,4 olup, bebeklerin %91,6'sI term
dogdu. Kadinlarin 18i dogum sirasinda ndbet gegirdi.

Gebeliklerin 32’si diistik,7’s, intrauterin 6lim ile sonuglandi.108 saglikli bebek diinyaya geldi. Bir anne
6limi ve iki perinatal 6lim vakasi kaydedildi.

Bebeklerin %85,39'u (n=89) emzirildi ve emzirme stiresi ortalama 13,3+12,6 ay olarak belirlendi.
Sadece bir bebekte yan etki olarak emzirmeyi birakmayi gerektirmeyen uyku hali gortlda.

Sonug:

Emzirme karmasik ve kisisel bir karardir. Epilepsi hastasi olmak ve antiepileptik ila¢ kullanmak,
emzirme konusunda endiselere neden olabilir. Ancak calismamizda emzirmeye bagh ciddi bir yan etki
saptanmadi. Bu nedenle, epilepsi tanisi olan kadinlarin bebeklerini emzirmeleri tesvik edilmelidir.
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Bildiri ID : 87 STATUS EPILEPTICUSTA YOGUN BAKIM YATISLARI, MORTALITE VE PROGNOSTIK
FAKTORLERIN DEGERLENDIiRILMESi

SEYMA BILDIRICi , CEMILE OZGE ISIKLAR AKAN, SIBEL USTUN OZEK,

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI
Ozet:

Amag: Status epileptikus (SE), acil miidahale gerektiren, tedavi edilmediginde yliksek morbidite ve
mortalite riski tasiyan ciddi bir nérolojik durumdur. Amacimiz SE etiyoloji, yogun bakim yatislari ve
sonlanim noktalariyla ilgili bilgi edinmekti.

Gerec¢-Yontem: Bu ¢alismada 1 Ocak 2020 — 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda acil servisimize basvuran
55 kadin, 58 erkek SE’li 113 hasta incelenmistir. Sosyodemografik 6zellikleri, etiyolojileri, kullanilan
antindbet ilaglari, yogun bakim yatis siire ve prognozlari kaydedilmistir.

Bulgular: Hastalarin 13’0, yogun bakim yatisi beklerken biling diizeylerinin diizelmesi Gizerine servise
yatirilmistir, 100 hasta ise yogun bakima sevk edilmistir. Ortalama yas 51,2 (18-92) olarak
hesaplanmistir. Bu hastalarin %44’0 (n:44), ilk nébet olarak basvurmustur. Klinik alt gruplara
bakildiginda, %12 (n:12) nonkonvulsif SE, %5 (n:5) farkindahgin korundugu fokal motor status ve %83
(n:83) jeneralize tonik-klonik nébet saptanmistir. Etiyolojilerinde, %23 (n:23) enfeksiyon, %24 (n:24)
yer kaplayici lezyonlara bagli, %26 (n:26) kriptojenik, %12 (n:12) metabolik, %5 (n:5) ilag aksatimi, %3
(n:3) intoksikasyon, %2 (n:2) serebrovaskiiler olay (SVO), %1 (n:1) NORSE, %1 (n:1) Nasu-Hakola
hastaligl, %1 (n:1) postoperatif, %1 (n:1) subaraknoid kanama , %1 (n:1) eklampsi nedenlerine bagli SE
gecirdigi belirlenmistir. 3 hasta SE sirasinda kardiyak arrest olmustur. Takip eden siireclerde ise 37
hastanin arrest oldugu ve bunlardan %43’linde (n:16) yer kaplayici lezyon, %29’unda (n:11)
enfeksiyon, %13’linde (n:5) kriptojenik, %10’u (n:4) metabolik nedenler, %5’i (n:2) intoksikasyon, %2’i
(n:1) SVO, %2 (n:1) SAK, %2 (n:1) ilag aksatimi nedeniyle SE gelistirdigi tespit edilmistir. Bir hasta
takibinde psikojenik nonepileptik nébet olarak degerlendirilmistir.

Sonug: Enfeksiyon ve onkolojik etiyolojiler en yiiksek riski olusturmaktadir. Bu bulgular, SE’nin
mortalitesinin yiksek oldugunu, yénetimi icin hizli ve hedefe yonelik tedavi protokollerinin
gerekliligini vurgulamaktadir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 53 DIRENGLI EPILEPSIi HASTALARINDA VAGAL SINiR STIMULASYONU ETKINLIK
DEGERLENDIRMESi

iLKSU UYGUR ?, AYTEN CEYHAN DIiRICAN %, GUNAY GUL %, FULYA EREN 2, ZEYNEP BASTUG GUL %, BETUL
TEKIN 1, MUAZZEZ GOKCEN KARAHAN %, NEVINUR KOKAVCI %, RABIA GOKCEN GOZUBATIK CELIK ?,
OZAN HASIMOGLU 3, BEKIR TUGCU *, HAYRUNISA DILEK ATAKLI %,

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

2SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
3SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, NOROSIRURJI
KLINIGI

Ozet:

Amag: Epilepsi hastalarinin yaklasik %30’unun kombine antindbet ilag kullanimina ragmen ilaca
direngli oldugu literatiirde gdsterilmistir. ilaca direngli epilepsinin diisiik yasam kalitesi, psikososyal
fonksiyonlarda azalma ve ani beklenmedik 6liim riskinde artistan sorumlu oldugu bilinmektedir.
Direngli epilepsi hastalarinda cerrahi tedavi ya da nérostimiilasyon yontemleri uygulanmaktadir. Bu
¢alismada Vagal Sinir Stimulasyonu (VNS) etkinligi arastiriimistir.

Yontem: Hastanemizde direngli epilepsi tanisi ile takip edilen ve VNS uygulanan hastalarin verileri
retrospektif olarak degerlendirildi. Demografik 6zellikleri, epilepsi etiyolojileri, nébet tipleri, ndbet
sikliklari, radyolojik ve elektrofizyolojik bulgulari dokiimente edildi. VNS implantasyonu dncesi ve
sonrasinda 3, 6, 12. aylardaki ve gilincel nobet sayilari kiyaslandi.

Bulgular: VNS implantasyonu uygulanan 38 hastanin verileri incelendi, glincel verilerine ulasilamayan
8 hasta calisma disi birakildi. Hastalarin 11’i kadindi, ortanca yas 35’di. Ortanca hastalik baslangig yasi
6’ydi. NObet tipleri 6 hastanin fokal, 4 hastanin jeneralize, 19 hastanin fokal baslangicli sekonder
jeneralizeydi. 28 hastanin antindbet ilag sayisi 3 ve izerindeydi. VNS takildigindaki ortanca yas 31'di.
Hastalik baslangicindan VNS implantasyonuna kadar gecen siire ortalama 23 yildi. VNS sonrasi
ortalama takip siresi 5.5 yildi.

Hastalarin yarisindan fazlasinda implantasyon sonrasi erken dénem ve bir yilin sonunda nobet
sayilarinda giderek artan oranlarda (%50 ve Uzeri) azalma gorildi. Pil voltaj ortalamalari 2, magnet
ortalamalari 2.13’tli. Hastalarin hemen hepsinde nébet siddetinde azalma tariflenmekteydi.

Sonug: Calismamizda VNS uyguladigimiz hastalarda belirgin bir yan etki olmamis, nébet sikliginda ve
siddetinde iyilesme saptanmistir. Bu verilerden yola gikarak cerrahi tedavi uygulanamayan fokal ve
jeneralize nobetleri olan direngli epilepsi hastalarinda nérostimilasyon yontemlerinin etkin, kalici ve
glvenilir alternatif tedavi sececegi olusturdugu distiniImastir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 70 MRI NEGATIF FOKAL EPILEPSILERDE KLIiNiK OZELLIKLER VE PROGNOSTIK BELIRTEGLER

JALE NEZERLi , SENA BERGUZAR OZBAKAN , NESE DERICIOGLU ,

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANA BILiM DALI, ANKARA
Ozet:
Giris:

Epilepsi hastalarinin yaklasik %40'1 jeneralize, %60 dolayinda bir kismi da fokal epilepsi tanisi
almaktadir. Fokal epilepsilerde genellikle kranial MRG’de bir lezyon goriilmesi beklenir. Ancak bazi
hastalarda goriintiileme bulgulari normaldir. Bu hasta poptlasyonunun klinik 6zellikleri ve nébet
acisindan prognozlari ¢ok iyi bilinmemektedir. Bu arastirmada MRG-normal fokal epilepsi (MNFE)
hastalarini incelemeyi amagladik.

Metot:

HUTF Epilepsi poliklinigine basvuran yetiskin MNFE hastalarinin demografik verileri, nérolojik
muayene bulgulari, 6zge¢mis ve soy ge¢misleri, laboratuvar bulgulari, EEG 6zellikleri ve mevcut
tanilari hastane elektronik sistemi kayitlarindan geriye dénik olarak incelendi. MRG’de venoz
anjiyomu veya fokal kortikal displazi sliphesi olanlar dislandi. Remisyona giren (en az 2 yil) ve
girmeyen hastalar arasindaki demografik, klinik ve EEG bulgulari uygun istatiksel yontemler ile
arastirildi.

Bulgular:

Calismaya toplam 87 hasta (52K; yas:19-75 (ortalama 38) yil) alindi. Hastalarin ndbet baslangig yaslari
1.5 ay-65 yas; epilepsi slireleri 4-51 (ortanca 16) yil arasindaydi. 31 hastada (%36) oykiide epilepsi igin
risk faktori; 29 hastanin (%33) ailesinde epilepsi 6ykisi vardi. En sik komorbiditeler 9 hastada (%10)
psikiyatrik ve yine 9 hastada endokrin bozukluklar seklindeydi. 24 hastanin (%28) norolojik
muayenelerinde farkli derecelerde mental retardasyon vardi. En sik nébet tipleri, 38 hastada (%44)
izole bilateral tonik-klonik ndbet (BTKN) ve 23 hastada BTKN + farkindaligin bozuldugu fokal nébet
(FBFN) (%26) seklindeydi. 43 hasta (%49) en az iki yildir ndbetsiz izlenmekteydi (iyi prognoz). FBFN
geciren hastalarin daha ¢ok direncli epilepsi gelistirdigi gérildi (p<0.01).

Sonug:

Calismamizda MNFE hastalarinin oldukca heterojen bir grup olusturdugu goérilmustir. Bu grubun
yarisinda direngli epilepsi saptanmistir. incelenen parametreler icinde sadece FBFN varligi kot
prognozla iliskili gibi goriinmektedir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 62 VIDEO EEG MONITORiZASYON UNITESINDE TAKiPLi HASTALARDA DEPRESYON VE
ANKSIYETENIN KLiNiK, SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERI

BERIL KARACAN ?, FATMA GENC ?, MELTEM KORUCUK ?, FIRDEVS EZGi UCAN TOKUC %, ABIDIN
ERDAL 2, YASEMIN BiCER GOMCELI 3,

T ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
3 ANTALYA MEMORIAL HASTANESI

Ozet:

AMAC: Depresyon ve anksiyete epilepsi hastalarinda hayat kalitesini etkileyen en sik karsilasilan
psikiyatrik semptomlardir. Bu kesitsel ¢alismanin amaci, video EEG monitorizasyon(VEM) initesinde
takipli epilepsi hastalarinda depresif semptomlarin sikligini belirlemek ve epilepsinin klinik 6zellikleri,
sosyodemografik faktorler ve nébet ile iliskisi de dahil olmak lizere gesitli alanlarda depresyonun olasi
belirleyicilerini analiz etmektir.

GEREC-YONTEM:

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi 2015-2025 yillarinda VEM Unitesinde yatmis olan 585 hasta
retrospektif olarak tarandi. Depresyon ve anksiyete 6lgekleri olarak Beck Depresyon Testi(Beck-D),
Beck Anksiyete Testi(Beck-A), Hamilton Depresyon Testi(HAM-D) ve Hamilton Anksiyete Testi(HAM-A)
kullanildi. Testi yapmak istemeyen hastalar ¢calismadan cikarildi. VEM Unitesinde yatmis ve testleri
yapmis olan 224 hasta yas,cinsiyet, sosyodemografik 6zellikler, nébet siniflandirilmasi ve sikligi,
direngli epilepsi tanisi olup olmadigi, nébet dnleyici ilag(NOI) kullanimi, psikojenik nonepileptik
nobet(PNES) tanisi olup olmamasina goére tarandi.

BULGULAR:

VEM (nitesinde yatmis calismaya dahil olan 224 hastanin ortalama yaslari 41,62+11,85 yil olarak
hesaplandi. Bu katiimcilardan %55’i kadin idi. Beck-D skoru kadinlarda, erkeklere gére anlamli sekilde
daha ylksek ¢ikmistir. 123 hastada direngli epilepsi tanisi mevcut idi ve 49 hastada PNES tanisi
bulunmaktaydi. Beck-D, Beck-A ve HAM-D testlerinde hem epileptik hem de nonepileptik ndbetleri
beraber olan hastalarda anksiyete ve depresyonun daha fazla oldugu gorildi, sadece PNES tanili olan
hastalarda ise HAM-A testinde daha cok anksiyete tanisi aldigi bulunmstur. Nébet sikligi agisindan
ayda 15 glinden fazla nébet geciren hastalarda Beck-D ve Beck-A skorlari daha yiiksek iken ayda 15
glinden az ndbet geciren hastalarda HAM-D ve HAM-A skorlari daha yiiksek bulundu. JTK nébet varligi
ve sikhgi, PNES varligi ve sikligi ve monoterpi/politerapi kullanimina gore 6lgek skorlari
iliskilendirildiginde anlamli bir fark saptanmadigi gérild.

SONUC:

Calismamizin sonucu olarak epilepsi tanili hastalarda depresif ve anksiyete semptomlari sik gorildiagi
algisi dogrulanmis oldu. Kadin cinsiyeti, epleptik nébetler ve PNES birlikteligi epilepside depresif
semptomlarin belirleyicisi olarak degerlendirilebilir. Epilepsi hastalarinda bu semptomlarin taninmasi
ve tedavi edilmesi yasam kalitesini arttiracagindan goéz ardi edilmemelidir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 24 EPILEPSI HASTALARINDA iNTiIHAR DAVRANISININ BELIRLEYICILERI: EPILEPSI ETKISI,
STIGMA, DEPRESYON, YALNIZLIK VE SOSYAL iZOLASYON

KUBRA YENI %, ELiIF GUZIDE EMIRZA ?, MELISA ALTUNSOY ¢, MURAT TERZi ?,

1ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, HEMSIRELIK BOLUMU, SAMSUN
2 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, SAMSUN

Ozet:

Amag: Bu ¢alismanin amaci epilepsi hastalarinda epilepsi etkisinin, stigma, yalnizlik, sosyal izolasyon
ve depresyon diizeylerinin intihar davranisi ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikte olan bu ¢alismanin verileri Mayis 2024- Ocak 2025 tarihleri
arasinda toplanmistir. Veriler bir liniversite hastanesinin noroloji poliklinigine kayitli toplam 80
epilepsi hastasindan elde edilmistir. Verilerin toplanmasinda Hasta Tanilama Formu, intihar Davranisi
Olgegi, Stigma Olgegi, Beck Depresyon Olgegi, Yalnizlik Olcegi ve Sosyal izolasyon Olgegi kullaniimistir.
Hastalara ait tanimlayici 6zellikler frekans ve ylizde olarak sunuldu, karsilastirmali ve iliski arayici
istatistikler ve regresyon analizi yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan toplam 80 hastanin %56.3’l kadin, %46.7’si bekar idi. . Hastalarin
hastalik ile gegirdikleri ortalama yil stiresi 10.4 (£9.4) idi ve %37.5’i ayda birden fazla nébet
gecirmekte idi. Hastalarin epilepsiden olumsuz etkilenme (p<0.001), stigma (p<0.001), depresyon
(p<0.001), yalnizlik (p<0.001) ve sosyal izolasyon (p<0.001) diizeyi arttikca intihar egilimleri artmakta
idi. Yapilan regresyon analizinde intihar davranisini anlamli olarak yordayan tek degisken depresyon
idi (R?=0.48, p<0.001).

Sonug: Epilepsi hastalarinda hastaligin olumsuz etkisi, stigma, depresyon, yalnizlik ve sosyal izolasyon
diizeyi arttikga intihara egilimleri artmaktadir. Ayrica depresyonun intihar davranisi izerindeki en
onemi prediktor oldugu saptanmistir. Bu nedenle epilepsi hastalari psikososyal acidan
degerlendirilmeli ve depresyonun tedavisi saglanmalidir.
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Bildiri ID : 66 EPILEPSi HASTALARINDA GUNLUK TEK DOZ UZUN ETKiLi ANTi-EPILEPTiK TEDAVi
REJIMINE GECILMESININ HASTA TEDAVi UYUMU VE YASAM KALITESi UZERINE ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESi

ULVIYYAT JAFAROVA , DEMET iLHAN ALGIN , OGUZ OSMAN ERDING,

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Amag: Calismamizda epilepsi hastalarinda giinliik uzun etkili tek doz anti-epileptik tedavi rejimine
gecilen hastalarda tedavi uyumu ve yasam kalitesi tizerine olan etkilerinin arastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Epilepsi nedeniile takipli hizli salinimli levetirasetam (LEV-IR) tedavisi alan 34 hasta
degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin demografik verileri, ndbet tipi, ek hastaliklari, etiyolojik risk
faktorleri, elektroensefalografi(EEG) ve serebral manyetik rezonans goriintiileme (MRG) bulgulari ile
kullandiklari nébet dnleyici ilag (NOI) kaydedilmistir. LEV IR formundan uzun salinimli ( LEV XR)
formuna gecilen hastalarin tedavi siirecinde birinci ve tiglincii aylarda Epilepsi Yasam Kalitesi Olcegi
(QOLIE-31), Beck Depresyon Olgegi, Beck Anksiyete Olcegi, Nérolojik Bozukluklarda Depresyon Olgegi
Epilepsi (NDDI-E), Morisky ila¢ Kullanimi Uyum Olcegi, Modifiye Morisky Olcegi uygulandi.

Sonug: Degerlendirmeye katilan 34 hastanin ortalama yasi 39 + 16.1 olup (18.0-73.0) 19’u erkek
(%55,9) ve 15’ kadin (%44.1) idi. Nobet tipine gore degerlendirildiginde 18 hastanin (%52.9)
jeneralize , 15 hastanin (%44.1) fokal ve 1 hastaninda (%2.9) bilinmeyen ndébetleri oldugu
gozlenmistir. LEV-XR formu gecis sonrasi birinci ayda nébet tekrari LEV-IR formuna gore

anlamli (p<0.05) azalma gostermis,tclincli ayinda ndbet tekrari LEV-IR formuna gére anlamli (p>0.05)
diizeyde farklihk saptanmamistir. LEV-XR formu ile tedavi slirecinin Gglincl ayinda yapilan Beck
anksiyete anketinin skoru ile LEV-IR formuna gore istatistiksel agidan anlamli (p<0.05) disus
gosterdigi saptanmistir.  LEV-XR formu ile tedavi siirecinin birinci ay ve lglinci aylarinin NDDI-E puani
ile LEV-IR formu ile karsilastirildiginda anlamli (p<0.05) azalma gozlenmistir.

Yorum: Calismamizda LEV XR formuna gegilmesinin yasam kalitesi ve tedavi uyumu lzerinde
istatiksel agidan anlamli bir etkisi gdzlenmezken, Beck Anksiyete Olcegi ve NDDI-E Envanterlerinde
istatistiksel agidan anlamli sonuglarin ortaya ¢ikmasi 6nemli bir bulgu olarak degerlendirilmistir.

Uzun donem takipli daha fazla sayida hasta ile yapilacak ¢alismalar literatiire 6nemli katkilar
saglayacaktr.
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Bildiri ID : 22 BiLiSSEL REHABILITASYONUN EPILEPSi HASTALARINDA ANTIEPILEPTIK iLACLARA BAGLI
BiLISSEL BOZUKLUK UZERINDEKI ETKISI

AKCAY OVUNC KARADAS %, JAVID SHAFIYEV 2, DMER KARADAS 2, CAGLA KARADAS ?, UGUR BURAK
SIMSEK 2, BETUL OZENC 3, OZLEM AKSOY OZMENEK ¢,

1OZEL KLINIK, ANKARA, TURKIYE

2 GULHANE TIP FAKULTESI, SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, NOROLOJi ANABILIM DALI, ANKARA,
TURKIYE

3 GAZIANTEP SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, GAZIANTEP, TURKIYE

Ozet:

Amag: Epilepsi hastalarinda bilissel rehabilitasyon tGzerine yapilan ¢alismalar genellikle epilepsi
cerrahisi gegiren hastalara odaklanmistir. Bu ¢alismada, antiepileptik ilaglarin bilissel islevler
Gzerindeki etkilerini noropsikolojik testler ve olay iliskili potansiyeller (ERPs) ile degerlendirmek ve
bilissel rehabilitasyonun bu etkileri azaltmadaki roliinii incelemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontemler: Yeni monoterapi baslanacak epilepsi hastalarina baslangigta yiiz ylize Montreal
Bilissel Degerlendirme (MoCA) testi uygulanmistir. Elektrofizyoloji laboratuvarinda deneyimli
norologlar tarafindan P300 ve N200 potansiyelleri ile N2P3 genlikleri 6l¢llmiistiir. Hastalar, rastgele
olarak bilissel rehabilitasyon almayan (Grup A) ve bilissel rehabilitasyon alan (Grup B) olarak ikiye
ayrilmistir. ikinci ayin sonunda her iki gruba tekrar MoCA testi ve olay iliskili potansiyel dlgiimleri
uygulanmis ve istatistiksel analizler yapilmistir.

Bulgular: CBZ, ZNS ve VPA monoterapisi alan ve bilissel rehabilitasyon uygulanmayan grupta MoCA
skorlari ve ERP o6l¢limleri bilissel islevlerde anlamli bir diistis gdstermistir (p<0.05). Ancak bilissel
rehabilitasyon uygulanan grupta bu etkiler istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05). TPM
monoterapisi alan grupta ise bilissel rehabilitasyonun etkisi zayif dizeyde anlaml bulunmustur
(p<0.05). LEV ve LTG tedavisi alan hastalarda bilissel rehabilitasyon, bilissel islevlerde hafif iyilesmeye
yol agmistir (p<0.05).

Sonug: Calismamiz, TPM, CBZ, ZNS ve VPA gibi antiepileptik ilaglarin biligsel islevler tizerindeki
olumsuz etkilerini bilissel rehabilitasyonun hafiflettigini gostermektedir. Ayrica, bilissel islevleri
olumsuz etkilemeyen LEV ve LTG kullanimina eslik eden bilissel rehabilitasyonun, bilissel performansi
iyilestirdigi saptanmistir. Daha buiyiik 6rneklemli, cok merkezli calismalar bu bulgulari desteklemek
icin gereklidir.
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Bildiri ID : 46 EPILEPSI HASTALARINDA DiKKAT VE HAFIZA BOZUKLUKLARI

OZGE OCEK *, ASLIHAN YILDIRIM POLAT 2, PINAR ORTAN 3,

1jZMIR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2 |ZMIR SEHIR HASTANESI PSIKIATRI KLINIGI
3 [ZMIR SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Ozet:
Girig

Epileptik hastalarin kognitif durumlari, epileptik sendromun kendisine, epileptik alanin topografisine,
tani siiresine, nobet tipi ve sikligina, etiyolojik ve patofizyolojik dzelliklerine gore degisebilir.
Calismamiz epilepsi hastalarinin, dikkat ve hafiza bozukluklarini incelemektedir.

Gereg ve Yontem

Calismaya, norogoriintilemelerinde anomali saptanmayan, psikiatrik, norodejeneratif bozuklugu
olmayan, epilepsi cerrahisi olmamis, fokal temporal lob epilepsisi ve jeneralize epilepsi tanili hastalar
ve saglikh bireyler dahil edildi. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi(MOCA), Rey isitsel sézel
O0grenme testi, Rey karmasik figlir testi, iz siirme testi, Stroop testi, anlik ve gecikmis hafiza testi, sozel
akicilik testleri, Beck depresyon envanteri uygulandi.

Bulgular

Calismaya, 45 jeneralize, 45 fokal temporal lob epilepsi hastasi ve 45 saglikli birey dahil

edilmistir. MOCA, fonemik ve semantik akicilik puanlari, kontrol grubunda jeneralize ve fokal epilepsi
grubuna gore anlamli yiiksek bulunmustur ancak epilepsi gruplari arasinda anlamh farkhhk
saptanmamustir. iz Stirme, Stroop siireleri fokal epilepsi grubunda jeneralize gruba kiyasla anlamli
uzun bulunmustur. Rey isitsel s6zel 6grenme testi, jenerelize epilepsi hastalari ile kontroller arasinda
anlamli farkhlik géstermezken, fokal epilepsi hastalari anlamli daha diistik puan almistir. Rey karmasik
figlr testi kopyalama puani, kontrol grubunda, fokal epilepsi grubuna kiyasla anlamli daha yiiksek
bulunmustur. Lojistik regresyon modellemesinde sozel akicilik becerilerinin azalmasinin, epilepsi
hastalarinda daha yaygin oldugu gorilmustir. ROC curve analizinde, MOCA, isitsel s6zel 6grenme
testi, fonemik akicilik ve Rey karmasik figlr testleri epilepsi hastalarini saglikli bireylerden ayirt
etmede dustk ayirt edicilige sahipken, iz slirme ve Stroop testlerinin orta diizeyde bir ayirt edicilige
sahip oldugu bulunmustir. Korelasyon analizinde fokal epilepsi grubunda Rey isitsel s6zel 6grenme
testi puani ile nébet sikligi ve epilepsi tani stiresi arasinda anlamli negatif, iz siirme ve stroop testi
sureleri ile epilepsi tani siiresi arasinda pozitif yonde anlamli iliski oldugu saptanmistir.

Tartisma

Calismamiz fokal epilepsi hastalarinin kognisyon ve dikkatlerinde belirgin azalma oldugunu, jeneralize
epilepsi hastalarinda ise bu azalmanin daha hafif diizeyde izlendigini ancak yine de saglikl bireylerden
farkl oldugunu gostermektedir. Nobet sikliginin azalmasi hastalarin kognisyonlarinin ve dikkatlerinin
iyilesmesine katki saglayabilecektir.
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Bildiri ID : 74 LEVETIRASETAM MONOTERAPISi ALAN VE ALMAYAN FOKAL VE JENERALIZE EPILEPSILi
HASTALARDA OPTiK KOHERENS TOMOGRAFi iLE NORODEJENERASYONUN DEGERLENDIRILMESi

SERAP OZTURK , AYSE KUTLU,

KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Epilepsi beynin siirekli epileptik ndbet olusturmaya yatkinligi ile karakterize bir bozukluktur.
Nobetlerin hastalik aktivitesi ve siiresi ile orantili olarak néronal dejenerasyonu artirdigi bilinmektedir.
Calismalarda retinal tabakalardaki incelmenin nérodejenerasyon icin biyobelirtec olarak
kullanilabilecegi gosterilmistir. Bu tabakalar optik koherens tomografi (OCT) ile goriintiilenmektedir.

Amag: Fokal ve jeneralize epilepsili hastalarda OCT ile 6lgiilen retina katmanlari ve koroid
kalinliklarindaki degisikliklerin nobet tipi ve levetirasetam (LEV) kullanimi ile iligkisini incelemektir.

Gereg ve Yontem: Bu calismaya Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi néroloji poliklinigine Kasim 2023-
Haziran 2024 tarihleri arasinda basvuran; sistemik veya nérodejeneratif hastaligi ve retinal patolojisi
bulunmayan, 18-45 yas arasi 48 epilepsi tanili hasta ve 48 saglikli goniilli dahil edilmistir. Hastalar 24
fokal epilepsi ve 24 jeneralize epilepsili alt gruplardan olusmaktadir. Her iki hasta grup 12 naif, 12 LEV
kullanan hastalari icermektedir. OCT ile retinal sinir lif demeti, ganglion hiicre tabakasi, i¢ pleksiform
tabakalar incelenmistir. Fovea alti koroid kalinhgr manuel olgtlmustar.

Bulgular: Fokal epilepsili hastalarda sol gézde RNFL inferior kadranda kontrol grubuna goére belirgin
ince saptanmistir (p=0,016). incelenen diger tiim retinal katmanlar hasta gruplarda kontrollere daha
ince, koroid tabakasi ise benzer bulunmustur. Fokal ve jeneralize epilepsili hasta alt gruplari arasinda
anlamli fark saptanmamistir. LEV monoterapisi alan ve hicbir nébet dnleyici ilag kullanimi olmayan
naif hastalar arasinda da benzer sonugclar elde edilmistir.

Sonug: Epilepsili hastalarda her iki gbzde, tiim retinal kadranlarin daha ince saptanmasi epilepsinin
norodejeneratif dogasiyla iliskilidir. Bu ¢alisma, LEV monoterapisinin OCT ile degerlendirildigi ilk
calismadir. Bircok antiepileptik ilacin aksine nérodejenerasyona ek bir katkisi bulunmamaktadir, bu
nedenle LEV glivenle kullanilabilmektedir. N6bet 6nleyici ilaglarin nérodejenerasyon lizerindeki
etkisini anlamak icin daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bildiri ID : 77 iLK EPILEPTiK ATAK ESNASINDAKi RENAL VE HEPATiK HASARIN DEGERLENDIRILMESi

CEMILE OZGE ISIKLAR AKAN , SEYMA BILDIRICi , SIBEL USTUN OZEK ,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ,PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI , NOROLOVJI KLINIGI ,
ISTANBUL

Ozet:

Giris:Epilepsi ve akut semptomatik nobetler,fizyolojik ve sosyal olumsuz sonuglara sebep olabilecek
tablolardir. Uzun siiren nobetler,karaciger ve bobreklere oksijen sunumunu azaltarak iskemik hasara
yol agan sistemik hipoksiye neden olabilir. Nobetler, glutamat gibi uyarici nérotransmitterlerin asiri
salinimina neden olarak dncelikle beyin tizerinde etkili olurken, sistemik etkiler araciligiyla karaciger
ve bobrek fonksiyonlarini da olumsuz etkileyebilir.

Nobetler, proinflamatuar sitokin seviyelerinin artisiyla sistemik bir inflamatuar yanit tetikleyebilir; bu
durum, endotel disfonksiyonu ve oksijen iletiminin daha da kisitlanmasi nedeniyle karaciger ve
bobrek fonksiyonlarinin bozulmasina yol agabilir.Biz de bu ¢alismada ilk epileptik nébetlerin karaciger
ve bobrek fonksiyonu tzerindeki etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Mataryel ve Metod: Son 3 yilda (2021-2024) hastanemiz acil servisine ilk atak ile basvuran hastalarin
atak 6ncesi ve ilk atak sonrasi kayitli karaciger enzim testleri (AST-ALT) ve bobrek fonksiyon testlerini
(kreatinin ve ire) degerlendirdik. ilk atak ile basvuran; hali hazirda malignitesi bulunmayan,basvuru
anindaki kranial gériintiilemelerinde akut parankimal ve damarsal patoloji tespit edilmeyen, enfektif
parametreleri negatif olan,anti nébet ilag kullanim 6ykiisii olmayan ve ge¢cmiste ndbet disi nedenlerle
degerlendirilmis-ulasilabilir AST/ALT / tre/ kreatinin degerleri olan 53 hasta degerlendirildi.Hastalarin
AST degerleri atak dncesi doneme gore %45, ALT degerleri %49 ,lre %14 kreatinin degeri %19 artmis
olarak degerlendirildi.

Sonug ve Tartisma:Epileptik nobetler organ ve sistemlerde ¢ogunlukla gegici ve ilimli bozukluklara
neden olmaktadir. Altta yatan mekanizma;hipoksinin dogrudan etkileri ve hipoksi ile ilintili kompleks
komplikasyonlarla baglantili olabilecegi diisiiniimekle birlikte tam olarak aydinlatilamamistir.

Epilepsinin karaciger ve bobrek saglgi tizerindeki sistemik etkilerini anlamak, hastaligin sonuglarini
iyilestirmek ve tedavi yaklasimlarinda hastayi bilgilendirmek agisindan son derece 6nemlidir. Noébetler,
organ islevi ve organ islev bozulmalarindaki mekanizmalari daha fazla anlama ihtiyaci, daha fazla
arastirma ve gelistirilmis klinik stratejilere olan ihtiyaci ortaya koymaktadir.
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Bildiri ID : 56 GECiCi GLOBAL AMNEZIDE DEMOGRAFIK OZELLIKLER VE AYIRICI TANI

FATMA UNAL , FIRDEVS EZGi UCAN TOKUC , MELTEM KORUCUK , FATMA GENC,

ANTALYA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:
AMAG;

Bu c¢alismada gegici global amnezi (GGA) klinigi ile gelen olgularda demografik 6zellikler ve risk
faktorlerinin, etiyoloji ve elektroensefalografi (EEG) bulgulari ile arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amagclanmistir.

ARAC VE YONTEMLER;

Calismamizda Antalya Egitim Arastirma hastanesine ocak 2022 - mart 2025 tarihleri arasinda GGA
klinigi ile basvuran 66 olgu dahil edildi.

BULGULAR;

GGA klinigine sahip 66 hastanin 34’ (i (%51,5) kadindi. Katilimcilarin yas ortalamasi 62.8 (min:22,
max:86), egitim durumuna baktigimizda ise 1" i (%1.53) okur yazar degil, 11i (%16,92) ilkokul, 9’ u
(%13.84) ortaokul, 4’ U (%6.15) lise, 2’ si (%3.07) lisans mezunu idi. 29 (%44.61) hasta en az bir
vaskdler risk faktorline sahipti. 7 hasta anksiyete bozuklugu tanisina sahipti. Klinigin ortalama 5,39
saatte normale dondigii goriildi. EEG sonuglarina baktigimizda ise 3 hastada zemin aktivitesinde
yavaslama izlenmis olup 12 hastanin EEG’ sinde klinik Gnemi belirsiz epileptiform anormallikler, 49
(%76.5) hastada normal eeg bulgulari goriildi. Kranial manyetik rezonans (MR) gériintiilemede ise 4
hastada akut sol temporal lob iskemisi, 15 hastada kronik periventrikiler iskemik-gliotik odaklar
mevcuttu. Hastalarin takiplerinde hig bir hasta epilepsi tanisi almadigi gézlendi.

SONUG;

GGA klinigi ile gelen vakalar akut iskemik inme, gecici iskemik atak, nébet, migren, senkop,
hipoglisemi, hipoksi acisindan ayirici taniya yonelik degerlendirilmeli; Bu amagla tam kan sayimi,
elektrolitler, bobrek fonksiyonu, karaciger fonksiyonu, inflamasyon belirteclerinin yani sira EEG ve MR
gorintileme yapilmasi gerekmektedir. Mevcut bilgilerimize gore gga klinigi ile gelen vakalarda inme
ve nobet riskinin 6nemli dlctide artmadigini biliyoruz fakat prognoza iliskin uzun vadeli veriler
sinirlidir. Bizim ¢alismamiz da yapilan diger calismalar ile uyumlu gelmis olup gga ile basvuran
hastalarin epilepsiye déntisiim riskinin , stroke riskinin ve tekrarlama riskinin diisiik oldugunu
gostermektedir.
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Bildiri ID : 73 VIDEO EEG MONITORiZASYON UNITESINDE TAKiP EDILEN EPILEPSi HASTALARINDA
SEREBRAL KAVERNOM VE/VEYA ARTERIOVENOZ MALFORMASYONLAR(AVM) OLAN HASTALARIN
DEGERLENDIRILMESi.

SHANAY ALIZADA , AYLIN BICAN DEMIR , IBRAHIM HAKKI BORA ,

BURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ozet:

Amag: Serebral kavernom ve/veya arterioventz malformasyonlar(AVM) olan hastalarin klinik
ozelliklerinin,tedaviye yanitinin ve cerrahi tedavi sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi

Yontem: Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali Video EEG Monitorizasyon
Unitesinde 2018-2025 tarihleri arasinda takip edilen,nérogériintiileme ile serebral kavernom ve/veya
AVM saptanan 13 Epilepsi tanili hastanin Mia-MED ve VEM arsivinden belgelerine ulasilarak klinik
takip,Elektroenesefalografi(EEG),goriintiileme, medikal takip 6zellikleri retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: hastalarin(6K,7E) 9°de kavernom,4’de AVM saptandi. Hastalarin yas ortalamasi 40.2+/-
15.4,epilepsi baslangi¢ yasi 27.5+/-18.7 yildi. Kavernom ve/veya AVM 4 hastada frontal(%30.8),6
hastada temporal(%46.2),2 hastada parietal(%15,4),1 hastada(%7.7) derin beyin
yapilarinda(pontobulber bileske) lokalizasyonundaydi. Hastalarin 1'inde(%7.7) kafa travmasi 6ykisi,1
hastada (%7.7) aile 6ykiisii,2 hastada(%15.4) ise 6zge¢mis Ozelligi vardi. EEG incelemelerinde 11
hastada epileptiform aktivite,2 hastada organizasyon bozuklugu saptandi. 10 hastada EEG bulgulari
lezyon lokalizasyonu ile uyumluydu. 7hasta medikal tedaviye direncliydi. 2 hastaya cerrahi tedavi
uygulandi, tedavi sonrasi komplikasyon gelismedi ve postop donemde nobetsizdi.

Yorum: Epilepsi hastalarinda beyinde vaskiiler anomaliler 6nemli bir etiyolojik 6zellik olarak dikkat
cekmektedir,direncgli medikal tedavi ve kotli prognozla iliskilidir. Lezyon lokalizasyonu ve nébet
semiyolojisi ile hastaya cerrahi tedavi agisindan degerlendirme sansi verilebilir.
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Bildiri ID : 94 EPILEPSI VE SOSYAL KOGNIiSYON iLiSKiSi: EMPATi, DUYGUSAL TANIMA VE ZiHiN
KURAMI UZERINE

ILKNUR GUCLU ALTUN , FEHIME BASTURK , YILDIZHAN SENGUL,

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD
Ozet:

AMAG: Sosyal kognisyon; bireyin karsisindaki kisinin yiz ifadelerinden ve ses tonundan duygularini
anlamasi, belirgin davranisin ayrintilarini belirli bir sosyal baglamdan g¢ikarma yetenegi, deneyimlenen
olgulara anlam verme, kisinin zihinsel durumunu algilama yetenegi ve sosyal etkilesimleri uygun
sekilde yonetmesini saglayan bilissel siregleri kapsar. Bu sliregler arasinda duygulari tanima, empati
kurma ve zihin kurami yer almaktadir. Yapilan ¢alismalar, 6zellikle temporal lob epilepsisi (TLE) ve
frontal lob epilepsisi gibi fokal epilepsilerde sosyal bilissel islevlierde anlamli azalmalar oldugunu
ortaya koymustur. Bu ¢alisma, epilepsi hastalarinda sosyal islevlerin ne 6lglide etkilendigini ortaya
koymak; hastalik siiresi, ndbet tipi ve sikhgi ile kullanilan nébet 6nleyici ilaglarin bu etkilenim
Uzerindeki katkisini degerlendirmek amaciyla planlanmistir.

METOD: Calismaya, ILAE 2017 siniflamasina gore epilepsi tanisi almis, en az iki yildir takip edilen, 18-
65 yas arasi, bilgilendirilmis onam vermis 49 epilepsi hastasi ile yas ve cinsiyet agisindan benzer 50
saglikli gontllt dahil edilmistir. Dil bozuklugu, nérodejeneratif hastalik, psikoz veya mental
retardasyon oykusu olan bireyler calisma disinda birakilmistir. Tum katilimcilarin demografik ve klinik
bilgileri kaydedilmistir. Calisma icin etik kurul onayi alinmistir.

BULGULAR: Epilepsi grubunun yas ortalamasi 37,16+16,40, kontrol grubunun ise 35,38+12,21 olarak
hesaplanmistir. Epilepsi grubundaki bireylerin %36,7’si erkek, %63,3’l kadin iken, kontrol grubunun
%54 erkek, %46’s1 kadindi. Nobet baslangi¢ yasi ortalamasi 24,28+15,31 yil, hastalik siiresi ortalama
13,00+10,89 yil, nobet sikhgi ise 3,12+0,63 olarak saptanmistir. NObet tipleri degerlendirildiginde
hastalarin %35’inde jeneralize nobet, %13’linde fokal ndbet, %1’inde ise siniflandirilamayan nébet tipi
gorulmastir. Etyolojik degerlendirmede %28 oraninda nedeni bilinmeyen, %13 oraninda yapisal, %6
oraninda genetik ve %2 oraninda enfeksiydz nedenler belirlenmistir. Tedavi agisindan
degerlendirildiginde hastalarin %41’i monoterapi, %8'i ise politerapi almaktaydi. Katilimcilara sosyal
kognitif islevleri degerlendirmek amaciyla Beck Depresyon ve Anksiyete Olcekleri, Duygusal Tepkisellik
Olgegi, Temel Empati Olcegi, Empatik Egilim Olgegi, ima Algisi (ironi) Testi, Pot Kirma Testi, Gdzlerden
Zihin Okuma Testi, Stroop Testi, iz Stirme Testi ve Epilepsi Yasam Kalitesi Olcegi uygulanmistir. Yapilan
analizlerde, epilepsi grubunun Temel Empati Olcegi puanlari anlamli sekilde diisiik bulunmustur
(p<0.001). Duygusal Tepkisellik Olgegi puanlari agisindan iki grup arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir (p=0.599). ima Algisi (ironi) Testinde epilepsi grubunun ortalama siralamasi anlamli
sekilde diisiik bulunmus, bu da s6zel olmayan iletisimde ince anlamlari ayirt etme becerilerinde
azalmaya isaret etmistir (p<0.001). Pot Kirma Testi sonuglari epilepsi grubunda daha distik
performans gostermistir (p=0.03).
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Gozlerden Zihin Okuma Testi epilepsi grubunda zihin kurami islevlerinin bozuldugunu
distndirmektedir (p=0.001). Stroop Testi sliresinin epilepsi grubunda anlamli sekilde uzun olmasi
dikkat ve bilissel kontrol siireclerinin bozuldugunu géstermektedir (p<0.001). iz Siirme Testi sonuglari
gruplar arasinda anlamli farklilik gostermemekle birlikte (p=0.079), epilepsi grubunda performans
daha dusiiktir. Epilepsi Yasam Kalitesi Olgegi'ne gore epilepsi grubunun yasam kalitesi anlamli sekilde
daha dustik bulunmustur (p<0.001). Tiim istatistiksel analizler icin Mann-Whitney U testi
kullaniimistir.

SONUG: Bu bulgular, epilepsi hastalarinin sosyal bilissel islevlerde anlaml zorluklar yasadigini ortaya
koymaktadir. Ozellikle empati, zihin kurami ve duygu tanima gibi sosyal kognitif alanlarda
bozulmalarin gdzlenmesi, bu hastalarin sosyal iliskilerinde ve toplumsal katilim diizeylerinde gliglikler
yasayabileceklerini diisiindirmektedir.
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Bildiri ID : 72 ERIiSKiN EPILEPSi HASTALARINDA CiNSEL iSLEV BOZUKLUGU SIKLIGI VE iLiSKiLi KLiNiK
FAKTORLER

MEHMET ERANIL , ASLI ECE CILLILER , ARIF TOLGA SONMEZ , FATMA ZEHRA ALTUNC , MUSTAFA
YURTDAS,

ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Ozet:

Amag: Epilepsi hastalarinda genel niifusa oranla cinsel islev bozuklugu daha sik gérilir ve hastalarin
yasam kalitesini etkiler. Cinsel islev bozuklugu epilepsi hastaligina, antinébet ilaglara veya eslik eden
psikososyal faktorlere bagli olarak ortaya gikabilir. Bu ¢alismada epilepsi hastalarinda cinsel islev
bozuklugunun sikhgi ve iliskili demografik ve klinik faktorlerin arastiriimasi amaglanmistir.

Yontem: Epilepsi tanisi ile izlenen ardi sira 67 hasta galismaya alinarak; demografik verileri, nobet
tipleri, nobet sikliklari, tedavi sekli, kullanilan antindbet ilaglar kaydedildi. Cinsel islev bozuklugu erkek
hastalarda Uluslararasi Erektil islev Formu (UEIF), kadin hastalarda Kadin Cinsel islev Olgegi (KCIO),
depresyon belirtileri ise Beck depresyon 6lgegi (BDO) kullanilarak degerlendirildi.

Sonug: Hastalarin (38 kadin, 29 erkek), yas ortalamalari 36.16+9.17, epilepsi baslangic yasi
ortalamalari 24.07+11.18, ortalama hastalik siireleri 12.07+8.75 yil idi. Hastalarin 42’sinde (% 62.7)
cinsel islev bozuklugu, 48’inde (%71.7) depresyon belirtileri saptandi. Kadin hastalarda cinsel islev
bozuklugu orani %60.5 (n=23) iken, erkek hastalarda bu oran %65.5 (n=19) olarak bulundu. Cinsel
islev bozuklugu saptanan hastalarin saptanmayanlara gére yaslari daha ileriydi ve BDO skorlari anlamli
sekilde yiiksek bulundu (sirasiyla p<0.05, p<0.01). Hastalik siiresi, epilepsi baslangi¢ yasi, ndbet tipi,
nobet sikligl, enzim indikleyici ilag kullanimi ve politerapi gibi diger faktorler ile cinsel islev bozuklugu
arasinda iliski bulunmadi.

Yorum: Calismamizin sonuglari epilepsi hastalarinda cinsel islev bozuklugunun yiiksek oranda
gorilmesinin yani sira depresyon belirtilerini de beraberinde getirebilecegini

gostermistir. Sonuglarimiz; epilepsi hastalarinin bu komorbiditeler agisindan taranmasinin ve
izlenmesinin hastalarin yasam kalitesine ek katki saglayabilecegini distindtrmustar.
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Bildiri ID : 29 INME ILE BASVURAN SEREBRAL AMILOID ANJiYOPATi HASTALARINDA EPILEPTIK
NOBET SIKLIGI

HAZAL CAGMAN , TUBA CERRAHOGLU SiRiN , GENCER GENC , SERPIL BULUT,

SISLI HAMIDIYE ETFAL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:
Amag:

Serebral amiloid anjiyopati (CAA) kortikal ve leptomeningeal intraserebral damar duvarlarinda beta-
amiloid peptidin birikmesiyle karakterize kronik vaskiler bir hastaliktir. CAA, ileri yasta sik gorilen bir
antite olup hemorajik ve non-hemorajik lezyonlarla birlikte seyretmektedir. Klinik olarak hastalar bas
agrisi, fokal norolojik defisitler, gegici fokal nérolojik epizodlar (TFNE), epilepsi ndbetleri ve kognitif
bozukluk/demans ile basvurabilir. Arastirmamizda, akut inme ile bagvuran hastalarda CAA varliginda
epileptik nobet sikhgi ve riski ile ilgili faktorleri arastirmayi amagladik.

Gereg ve Yontem:

Klinigimizde 2019-2022 yillari arasinda iskemik veya hemorajik inme tanisi ile yatan, 50-95 yas
araligindaki tim hastalarin tibbi kayitlari ve MR gortntileri retrospektif olarak incelenerek Boston
Tani Kriterleri 2.0’yi karsilayanlara “muhtemel CAA” tanisi konuldu. CAA hastalarinin demografik
bilgileri, inme 6zellikleri ile nébet, TFNE ve demans varligi analiz edilerek radyolojik CAA lezyonlari not
edildi. Elde edilen verilerin birbiri ile iliskisi incelendi.

Bulgular:

Toplam 1699 inme hastasindan %4,6’sina (n=79) CAA tanisi konuldu. Kohortun yas ortalamasi 72 yildi
ve %67’si erkekti. CAA hastalarinin %17’si (n=13) nébet, %11’i gecici iskemik atak ve %1’'i TFNE
gecirmisti.

Nobetlerin tim fokal baslangicliydi ve hastalarin yarisinda bilateral tonik-klonik nébete donlismusta.
Tum hastalarin ilk nébeti, inme (9 iskemik, 4 hemorajik) ile basvurusu sirasinda akut semptomatik
gerceklesmisti, bunlarin %54’tinde birden fazla ndbet vardi ve sadece bir hastada status epileptikus
meydana gelmisti. %77’sine anti-nobet ilag baslanmis, %15’inde politerapiye gecilmisti. 70 yas ve st
CAA'li bireylerde nébet oranlari anlamli derece yiiksekti (p=0,035). CAA’lI hastalarda her bir yas
artisinin nébet riskini 1,1 kat arttirdigi (p=0,007) ve kardiyak hastalik varliginin (%77) nobet riskini 4,8
kat arttirdigl (p=0,042) saptandi. Nobet gegirenlerin %67’sinde, nébet gegirmeyen CAA’lI hastalarin ise
%53’linde EEG anormallikleri izlendi.

Sonug:

Akut inme ile basvuran CAA'lI hastalarda hem akut semptomatik nébet, hem de poststroke epilepsi
orani diger inme hastalarina kiyasla daha yliksektir. Ek olarak, CAA’lI inme hastalarinda kardiyak
hastalik varligi ve ileri yas nobet riskini artirmaktadir. Bu durum ileri yas ve komorbid kardiyak
hastaligi olan CAA’lI hastalarda uygun nébet 6nleyici tedavi uyarlamasinin dikkatle degerlendirilmesi
ihtiyacini gosterir.
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Bildiri ID : 44 COCUKLUKTA BASLAYAN ERiSKINLIKTE DEVAM EDEN NOBETLERE BiR BAKIS: TEK
MERKEZ DENEYiMi

FATMA DUYGU OZTURK ONSAL ?, FURKAN TALHA TOKDEMIR %, NiLUFER ELDES HACIFAZLIOGLU ?,
FULYA EREN ¢,

1SBU TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2SBU ZEYNEP KAMIL KADIN VE COCUK HASTALIKLARI HASTANESI

Ozet:
Giris: Cocukluk ¢agi baslangicli epilepsi siklikla eriskin donemde de devam etmekte ve farkl

derecelerde nobet kontrolii gostermektedir. Bu ¢alismada gocukluk ¢agi baslangich epilepsisi olan
eriskinlerde zayif nobet kontrolii ile iliskili klinik, radyolojik ve elektroensefalografik faktorleri
belirlemek, 6zellikle baslangic yasi ve antiepileptik ilag se¢iminin uzun dénem sonuglar lizerindeki
etkisine odaklaniimistir.

Yontemler: Hastanemiz epilepsi polikliniginden 2022-2024 yillari arasinda takip edilen hastalarin
dosyalari retrospektif olarak tarandi. 18 yas alti baslangich hastalar ¢alismaya dahil edildi. Klinik,
elektroensefalografik ve manyetik rezonans goriintiileme verileri analiz edildi.

Bulgular: 470 hasta dosyasi tarandi. 18 yas dncesi nobet baslangici olan 163 epilepsi hastasi (%52.1
kadin; ortalama yas 31.2+12.4 yil) calismaya dahil edildi. Hastalarin baslangi¢ nébet tipine gore
jeneralize, fokal baslangigli olarak siniflandirildi. Erken baslangicli epilepsi (<12 yas) anlamli sekilde
kotl nobet kontroli (p=0.007) ve daha yiksek yillik nébet sikhg (p=0.001) ile iliskiliydi.
Yapisal/metabolik etyolojili epilepsisi olan hastalarda diger epilepsi tiplerine gére daha yiiksek
komorbidite oranlari (p=0.035) saptandi. Valproat kullanimi her iki regresyon modelinde de kot
nobet kontroli ile bagimsiz olarak iliskiliydi (p=0.025). Ge¢ baslangic (212 yas) koruyucu faktor olarak
belirlendi (p=0.017). Patolojik MR bulgulari daha yiksek yillik nébet sikhigi (p=0.024) ve artmis
antindbet ilag kullanimi (p=0.006) ile korelasyon gosterdi.

Sonug: Erken baslangigli epilepsi, ¢ocukluk ¢agi baslangigli epilepsisi olan eriskinlerde kétii uzun
donem nobet kontroll icin 6nemli bir risk faktoradar. Yapisal beyin anormallikleri ve belirli antinébet
ilaclar, 6zellikle valproat, daha kotl sonuglarla iliskilidir. Bu bulgular, cocukluk ¢agi baslangigli
epilepsisi olan hastalarda, 6zellikle erken baslangicli ve yapisal beyin anormallikleri olanlarda, erken
tani, uygun tedavi se¢imi ve dikkatli izlemin 6nemini vurgulamaktadir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 76 UZUN SALINIMLI LEVETIRASETAM FORMULASYONUNA GECi$ DENEYIMLERIMIiZ: ON
CALISMA SONUGLARI

FATMA ZEHRA ALTUNG , ESREF EROL , ARIF TOLGA SONMEZ , MUSTAFA YURTDAS , ASLI ECE TEMEL ,

TC. SB. ANKARA ETLIK SEHIR HASTANESI
Ozet:

Giris ve Amag: ilaglarin uzun salinimli (XR) formu ile ilacin daha seyrek araliklarla uygulanmasi, tepe
konsantrasyonu artirlmadan terapotik doza ulasiimasi ve kararli durum konsantrasyonuna daha hizli
ulasilmasi mimkin olur. Bu sayede ilag etkinligi artarken, yan etkilerin azalmasi, farmakokinetik
dalgalanmalarin azalmasi ve hasta uyumunun artmasi beklenmektedir. Bu amacla epilepsi
poliklinigimizde takipli LEV kullanmakta iken LEV-XR formuna gegis yapilan 70 hastanin verileri geriye
doniik olarak incelendi.

Bulgular: Hastalarin 35’inde LEV’e bagh yan etki yasanmaksizin tek doz kullanim avantaji nedeniyle
LEV-XR formiilasyonuna gegildigi gorildi. LEV’e bagh yan etkiler nedeni ile LEV-XRa gegis yapilan
hastalarin yan etki profilleri incelendi. Yan etki yasayan 20’si erkek, 15’i kadin olmak lizere 35 hastanin
yas ortalamasi 42,3 (min18- max 78) idi. Epilepsi tanisi alma yasi ortalama 32,9 (min 1- max 73) yil,
hastalik suresi ortalamasi 9,6 (min 1- max 45) yil bulundu. LEV dozu ortalamasi 1207 mg/g (min500-
max 2500), LEV kullanim siiresi ortalama 8.4 (min 1-max 45) yil, LEV-XR kullanim siiresi ortalama
21(min 1-max 120)ay idi. Yan etki profilleri incelendiginde; 11 hastada sinirlilik,10 hastada uykusuzluk,
8 hastada yorgunluk, 5 hastada bas agrisi, 3 hastada giindiiz asiri uykululuk,1 hastada cinsel
disfonksiyon goraldu.

LEV-XR kullanimi sonrasi uykusuzluk, giindiiz asiri uykululuk, cinsel disfonksiyon yakinmasi olan
hastalarin tamaminda yan etkilerin azaldigi goriilmustir. Yorgunluk yakinmasi hastalarin %75’inde,
sinirlilik yakinmasi olan hastalarin ise %54’linde yakinmalarin azaldigi gérilmustdr.

Sonug: LEV ve LEV-XRin yan etki gruplarinin kiyaslandigi ¢alismamizi sunmaya deger bulduk.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 15 INTRAVENOZ TROMBOLITIK VE MEKANIK TROMBEKTOMi UYGULANMIS AKUT iNME
HASTALARINDA EPILEPTiIK NOBET RiSKiNiN DEGERLENDIRILMESi

GOZDE DUYU , DIDEM DARICI , ZDEM ERTURK CETIN ,

SBU SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. ILHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGI

Ozet:

AMAG:

Akut iskemik inme sonrasi hastalarin %2-14’linde inme sonrasi epilepsi (PSE) gelismektedir. Epileptik
nobetler gogunlukla ilk yil iginde ortaya ¢ikmaktadir. Literatiirde IV trombolitik tedavi (1V rt-PA) ve
mekanik trombektominin (MT), hemodinamik siiregleri etkileyerek PSE riskini degistirebilecegi 6ne
surtlmektedir. Calismamizda, 2023 yilinda akut inme merkezi olarak hizmet vermeye baslayan
merkezimizde IV rt-PA ve MT uygulanan hastalarin PSE riskini SeLECT skorlamasindan da yararlanarak
tespit edilmesini ve ek risklerin gésterilmesini amaglamaktayiz.

YONTEM:

Ocak 2023 - Temmuz 2024 arasinda IV rt-PA ve MT uygulanan hastalarin dosyalari retrospektif
incelenmistir. 206 hastadan 131’i dahil edilmemis, 9 aylik takibi tamamlanan 68 hasta ¢alismaya
alinmistir. Hastalar IV rt-PA, MT ve IV rt-PA + MT uygulananlar seklinde ti¢ gruba ayrilmistir. Taburculuk
sonrasl 1., 3. ve 9. aylarda nobet gelisimi kaydedilmis, nébet tipi, kullanilan ilaglar ve SeLECT skorlari
degerlendirilmistir.

SONUGC:

Hastalarin yas ortalamasi 64,97 olup K/E orani 1:1'dir. Toplam 10 (%14,7) hastada nébet gelismis,
bunlarin %70’i PSE olarak degerlendirilmistir. IV rt-PA grubunda %4,16; MT grubunda %19; IV rt-PA +
MT grubunda %21,7 oraninda nébet kaydedilmistir. NObet gegiren hastalarda SeLECT skoru ylksek
bulunmustur (SeLECTS ort:5,8). Nobeti olmayan hastalarda parankimal hematom orani %13,7 iken
ndbeti olanlarda %30 ile anlamli olarak ylksek bulunmustur (p<0,05).

YORUM:

Calismamizda IV rt-PA ve MT uygulanan hastalarinin 9. ay takiplerinde PSE gelisme riski %10,3
bulunmustur. Literatlirdeki diger calismalar incelendiginde bu grup hastalarin takiplerinde PSE
gelisme orant ile tim inme hastalarda bakilan PSE oranlari %2-20 arasinda hesaplanmis olup
¢ogunlukla anlamh fark yaratmadigi raporlanmistir. Bu nedenle IV rt-PA ve MT’nin PSE riskinde diger
inme hastalarina gore belirgin bir artis yapmadigi ancak hematom varhiginin riski artirdigi, SeLECT
skorlarinin riski 6ngérmede degerli oldugu distntlmustar.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 11 NOKTURNAL NOBETLERINiN DiURNAL NOBETLERE EVRILME SIKLIGI VE RiSK
FAKTORLERI

RUMEYSA TOLAY , KEZBAN ASLAN KARA ,

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI , NOROLOJI ANABILIM DALI, ADANA
Ozet:
Amag:

Noktirnal epilepsi (NE), nobetlerin yalnizca uykuda ortaya ¢ikan epilepsi alt tiplerinden biridir. NE'nin
genellikle iyi prognoza sahip oldugu distinilse de diGrnal nébetlerin gelisen hastalarda prognozun iyi
olmadigi bilinmektedir. Bu ¢alismanin amaci, NE tanili hastalarda dilirnal nobet gelisme sikligini ve
iliskili klinik faktorleri belirlemektir.

Yontem:

1996-2023 yillari arasinda Cukurova Universitesi Epilepsi Polikliniginde takip edilen 5232 epilepsi
hastasinin retrospektif analizi gerceklestirilmistir. Calismaya, noktirnal nébet 6ykiisi bulunan, gorgi
taniklari tarafindan dogrulanmis, dizenli takip edilen ve en az 6 ay izlenen 321 hasta dahil edilmistir
(ILAE 2017 siniflandirmasi esas alinmistir). Psikojenik non-epileptik nobetler, eksik klinik veri veya
ulasilamayan hastalar calismadan dislanmistir. istatistiksel analizler i¢in Chi-Square ve Mann-Whitney
U testleri kullaniimistir.

Bulgular:

NE hastalarinin %10,3’linde (n=33) dilrnal ndbet gelistigi saptanmistir. NE’de dilirnal ndbet gelisim
risk faktorleri iginde, erken nébet baslangici (p = 0,040), febril konvilsiyon 6ykisi (p = 0,046), anne-
baba akrabalgi (p = 0,046), diizensiz uyku (p = 0,021) ve politerapi kullanimi (p < 0,001) iligki
bulundu. Dilirnal nobet siklig1 erkeklerde, kadin hastalardan daha yiksek bulundu (p = 0,034). Dilirnal
nobet gelisen hastalarda prognoz belirgin sekilde daha kot belirlendi.(p < 0,001). Sadece noktiirnal
nobet ile ditirnal nobet gecirenlerde EEG ve MRG bulgulari agisindan anlamli fark yoktu (p > 0,05).

Sonug:

Ditirnal nobet gelisme orani %10,3 olup, bu oran literatiirde bildirilen %13-30,9 arasindaki oranlardan
daha dustik saptandi. Febril konvilsiyon 6ykist, erken nébet baslangici ve diGrnal nébet gelisimi icin
belirgin risk faktora olarak belirlendi. Erkek cinsiyetin artmis risk ile iliskili olmasi dikkat ¢ekiciydi.
Bulgularimiz, NE geciren hastalarda ditirnal nébet gelisimi icin dnemli risk faktorleri oldugu ve ditirnal
evrilmenin az olmadigini géstermektedir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 21 65 YAS VE UZERi HASTALARDA ELEKTROENSEFALOGRAFININ KLiNiK PRATIKTE TANI VE
TEDAVIYE KATKISI

SECIL DIRKEC , YAREN SEVGI EPIKLER UZUNDEDE , SIBEL USTUN OZEK ,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI [STANBUL PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGI
Ozet:

Amag: 65 yas ve Ustu hastalarda bulunan EEG bozukluklarini ve EEG ¢ekiminin bu hastalarda tani ve
tedaviye katkisini degerlendirmekti.

Gereg ve Yontem: 6 ay (Ocak-Haziran 2024) boyunca yapilan EEG ¢ekimleri retrospektif incelendi. Bu
cekimler arasinda 65 yas ve (st hastalara ait olan EEG’ler degerlendirildi. EEG istem formu, poliklinik
notlari ve EEG bulgulari arastirildi. Hastalarin cinsiyet ve yaslari, 6n ve ana tanilari, ilag kullanim
oykiileri, bilinen hastaliklari kaydedildi. EEG sonuglari 1) normal, 2) fokal organizasyon bozuklugu olan
EEG, 3) yaygin organizasyon bozuklugu olan EEG, 4) epileptik odak saptanan EEG olarak

siniflandirildi.

Bulgular: Toplam ¢ekilen 649 EEG’nin 157 adeti (%24,2) 65 yas ve Usti hastalara aitti. Toplam 65 yas
ve Ustl hasta sayisi 151°di (3 hastaya 3 adet miikerrer EEG ¢ekimi yapilmisti). Hastalar 69 kadin
(%45,7), 82 erkek (%54,3) hastadan olusmaktaydi ve yas ortalamalari 73,59 + 6,56 yildi. Hastalardan
36’sinin (%23,8) bilinen epilepsi tanisi mevcuttu. 33 hasta (%21,8) anti-nobet ilag kullanmaktaydi (1
tanesi bipolar bozukluk tanisiyla valproik asit kullanmaktaydi). 4 hastada EEG ilk ndbet stiphesi ile, 26
hastada hafif kognitif bozukluk, 52 hastada senkop, 6 hastada akut demansiyel tablo, kalan hastalarda
ise diger norolojik belirti ve bulgular nedeniyle istenmisti. Cekilen 157 EEG’nin 104 tanesi (%66,2)
normal saptanmisti. 33 tanesi (%21) yaygin organizasyon bozuklugu, 14 tanesi (%8,9) fokal
organizasyon bozuklugu, 5 tanesi (%3,2) epileptik odak ile uyumluydu. 1 tanesi ise yogun artefakt
nedeni ile suboptimal bulunmustu.

Sonug: 65 yas ve Uzeri hastalarda dogru endikasyonla istenen EEG’ler daha verimli sonug verir. EEG,
demansiyel siireclerin tani ve takibinde oldugu kadar davranis problemleri ve epilepsi ayirici tanisinda
da oldukga degerli bir incelemedir. Senkop benzeri nonspesifik 6n tanilarla istenen EEG’ler hastaya
gereksiz islem uygulanmasina, is yiki artisina, kaynak ve zaman kaybina neden olabilecegi gibi cogu
zaman taniya katkisi yoktur.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 27 EPIiLEPSi HASTALARINDA DEPRESYON VE ALEKSITiMi

YASEMIN ESERLI , SIBEL USTUN OZEK ,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANES|,NOROLOJI
KLINIGI,ISTANBUL

Ozet:

GIRIS

Epilepsi hastalarinda psikiyatrik bozukluklar sik goriilmektedir. En yaygin gorileni major depresif
bozukluktur. Yasam kalitesi ve intihar riskini etkiledigi igin erken tani konulup tedavi edilmesi gerekir.
Aleksitimi ise duygulari anlamada ve ifade etmede zorluk olarak tanimlanmaktadir. Bu ¢alismada

epilepsi hastalarinda depresyon ve aleksitimi sikligi, depresyonu olan ve olmayan hastalarda aleksitimi
varhigi agisindan anlaml bir fark olup olmadigi arastirild.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza ocak-mart 2025 tarihleri arasinda epilepsi poliklinigine basvuran ve epilepsi tanisi almis,
en az bir antindbet ilag¢ kullanan 50 epilepsi hastasi ile 20 saglikl kontrol olmak lizere toplam 70 olgu
dahil edildi. Hastalarin yaslari, cinsiyetleri, egitim dizeyleri, medeni durumlari, hastalik baslangic yasi,
son 2 yildaki nobet sikhgi, nébet tipi, antindbet ilag sayisi, saglklilarin yas ve cinsiyetleri kaydedildi.
Daha sonra hastalara ve saglikli gruba depresyon ve aleksitimi 6lcegi uygulandi. Elde edilen veriler ki
kare ,Mann Whitney U analizi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen epilepsi hastalarinin 16s1(%32) erkek, 34 (%64) kadindi.Kontrol grubunun
8i(%40) erkek,12si(%60) kadindi. Epilepsi hastalarinin yas ortalamasi 36.5+ 11,7, kontrol grubunun
30.145,6 olarak saptandi(p=0,583). Epilepsi ve kontrol grubunun aleksitimi ve depresyon diizeyleri
karsilastirildi. Depresyon ve aleksitimi puanlari epilepsi grubunda kontrol grubuna gére daha yiiksek
bulundu(p=0,023,p=0,003).Ancak depresyon ve aleksitimi arasinda anlaml bir iliski
saptanmadi(p=0,655).

TARTISMA

Epilepsi ile psikiyatrik hastaliklar arasindaki iliskide hastalarin demografik 6zellikleri, hastalik baslangig
yasl, nobet sikligi, ilag tlrl ve sayisi gibi bircok etken gz 6niinde bulundurulmalidir. En yaygin
psikiyatrik hastalik major depresif bozukluk olarak bildirilmis olup intihar riskini artirdigi icin epilepsi
hastalarinda dikkat edilmesi gereken bir durumdur. Aleksitimi ise psikiyatrik hastaliklarla iliskisi
olmakla birlikte epileptik beyinlerdeki networklerdeki degisiklere bagh da olabilir. Calismamizin
sonucunda epilepsi hastalarinda major depresyon ve aleksitimi anlamli olarak daha yiiksek saptandi.
Ancak depresyonu olan ve olmayanlarda aleksitimi agisindan anlamli bir fark saptanmadigindan bu
durumun direkt epilepsi ile iliskili olabilecegi distinuld.
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Bildiri ID : 68 iLK PROVOKE EDILMEMIi$ NOBETTE (FUS) NUKS ONGORUCULERI: iLK NOBET
KLiNiGINDE NOBET TEKRARLAMA RiSK TAHMIiNi YAPILABILIR Mi?

ELIF DOGA ULUGOL , DEMET iLHAN ALGIN ,

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Amag: Bu ¢alismanin amaci, ilk provoke edilmemis epileptik ndbet gegiren ve nébet 6nleyici ilag
baslanmayan (NOI) bireylerde nébet niiks risk faktorlerini degerlendirmektedir.

Yontem: Noroloji klinigine ilk nébetle basvuran yas araligi 27-69 olan 87 hastanin retrospektif
incelemesi yapildi. TUm hastalarda elektrolitler, kan sekeri dlizeyleri, elektrokardiyografi (EKG) ve rutin
elektroensefalogram (EEG), manyetik rezonans goriintiileme (MRG) veya bilgisayarli beyin tomografisi
(BBT) degerlendirildi. Uluslararasi Epilepsi ile Savas Dernegi (International League Against Epilepsy-
ILAE) 2014 kriterlerine gére NOI baslanmayan hastalarda nébet rekiirrensi ve komorbiditeler 2 yil
sonra degerlendirildi.

Bulgular: 87 hastanin 30’una ( %34,48) NOIi baslanmadigi, 57 (%65.5) hastaya ise NOI baslandig
saptandi. NOi baslanan hastalarin yas ortalamasi 54 iken NOi baslanmayan 30 hastanin yas ortalamasi
51 olup bunlardan 10’u kadin, 20’si erkekti. NOi baslanmayan 30 hastanin takiplerinde 5 hastanin
(%16.6) ikinci kez provoke edilmemis epileptik nébet gegirdigi gozlendi. ikinci kez provoke edilmemis
nébet sonrasi NOi baslanan 5 hastanin 4’ii erkek , 1 tanesi kadindi. 2 hastada yakin zamanda
gecirilmis cerrahi operasyon oykiisi, 1 hastada febril konviilziyon ve diger hastada da siipheli akciger
kanseri 6ykiisi mevcuttu.

ilk ndbet sonrasi NOI baslanan 57 hastanin 7 (% 12,2 ) sinde ise nébet rekiirrensi gézlendi. 2 hastada
mental retardasyon, 2 hastada nokturnal noébet, 2 hastada kafa travmasi ve diger hastada Alzheimer
demans 6ykiisii mevcuttu.

Sonug-Tartisma: Yas, nobet siiresi ve ailede epilepsi dykisi ile niiks riski arasinda bir iligki
bulunmamistir. Sistemik hastalik 6ykis, kafa travmasi, uykuda nobet ve febril konviilziyon 6ykiisi
olan hastalarda nobet tekrarlama riski daha yuksektir.

ilk provoke edilmemis nébetten sonra niiks ile ilgili yapilan calismalarda, 2 yillik takip siiresinde %33
ile %61 arasinda degisen oranlar gosterilmistir. Bu ¢calismada, niiks orani %16,6 olup, literatiire gore
daha diisiik olarak degerlendirilmistir. ilk ndbetten sonraki ilk aylarda niiks olasiligi daha yiiksek, ilk
yildan sonra ise ¢ok dusiktir, bu da literattrle uyumludur.
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Bildiri ID : 42 ILACA DIRENGLI EPILEPSi HASTALARINDA VAGAL SiNiR STIMULASYONU DENEYiMiMiz

FATMA SIMSEK , GULSEN KUDRET DEMIRKOL,

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD, ERZURUM
Ozet:

Amag: Vagal sinir stimilasyonu (VSS) ilaca direncli epilepsi olgularinda uygulanan néromodulatoér bir
tedavidir. ilk bir yil icinde hastalarin yaklasik %20-40’inda %50 civarinda nébet sikliginda azalma
saglarken ilerleyen zamanla birlikte etkinligi artmaktadir. Bu ¢alismada kendi bolgemizde VSS
uyguladigimiz hastalardaki sonuglari paylasmak amaglanmistir.

Gereg ve yontem: Ocak 2017- Subat 2025 tarihleri arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji
bolimiinde takipli direngli epilepsi tanisi nedeni ile VSS uygulanan hastalar retrospektif olarak
incelendi. Calismaya 10 hasta alindi. Hastalarin yas, cinsiyet, nobet tipleri, nébet sikligi, kullandiklar
ilaglar, ek hastaliklari, MR, EEG 6zellikleri kayitlandi. Bulgular tanimlayici istatistik analizler ile
degerlendirildi.

Bulgular: VSS uygulanan hastalarin %60’ (n=6) erkek, %40’ (n=4) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
34 (23-51) yildi. Nobet tiplerine bakildigi zaman %10 (n=1) jeneralize tonik klonik, %30 (n=3) fokal, %
50 (n=5) sekonder jeneralize tonik klonik, %10 (n=1) miks (fokal+konversif ndbet birlikteligi) nobeti
olan hasta vardi. Hastalarin %60’'inda (n=6) her giin, %40'inda (n=4) haftada bir seklinde nébet sikligi
vardi. Hastalardan biri mental retarde, biri mitokondriyal miyopati tanisi almis, bir hasta 2 yil 6nce
mesial temporal skleroz nedeni ile epilepsi cerrahisi olmustu. Epilepsi cerrahisi yapilan hastanin pili
dis merkezli takilmis olup pil ayarlari klinigimizde yapildi. Hastalardan %40’ n6romodiilasyon
sonrasinda nobet sikhgi ve sliresinde azalma tarif ederken %60’inda degisiklik izlenmedi. VSS sonrasi
bir hastada tansiyon ataklari, bir hastada parkinsonizm bulgulari izlendi.

Sonug: Epilepsi hastalarinin yaklasik tgte biri direngli nobetlere sahiptir. Medikal tedaviye ragmen
nobetleri kontrol altina alinamayan ve uygun olan hastalarda VSS uygulanmasi hastanin yasam
konforunu arttirabilir.
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Bildiri ID : 55 EPILEPSI TANILI YASLI HASTALARDA ETYOLOJi VE NOBET OZELLIKLERININ GOZDEN
GECIRILMESI

CAN FURKAN YILMAZ , FATMA AYBUKE COKKACAR , FULYA EREN,

TAKSIM EAH
Ozet:
Amag

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimiyla 65 yas ve Uizeri bireyler, yash niifus kategorisinde
degerlendirilmektedir. Bu yas grubundaki bireyler, toplumun hizla biytyen bir kesimini
olusturmaktadir ve epilepsi, bu yas araligindaki kisilerde de sik gorilmektedir. Serebrovaskiiler
hastaliklar ve demansin ardindan epileptik ndbetler, yash niifusta karsilasilan UGglincii en yaygin
norolojik durumdur. Bu galismada 65 yas Usti epilepsi hastalarinin etyolojileri ve nobet 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem

Hastanemiz epilepsi polikliniginde 2022-2024 yillari arasinda takip edilen hastalarin dosyalari
retrospektif olarak tarandi. En az ¢ aydir epilepsi tanisiyla izlenen 65 yas ve Uzeri hastalar calismaya
dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellikleri, nébet tipleri, nébet sikliklari, kullandiklari ilaglar, EEG ve
kranial MR bulgulari dékiimente edilmistir.

Bulgular

447 epilepsi dosyasi tarandi. Calismaya 30 hasta (13 kadin, 17 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin
ortalama yasi 72.4 (65-89) olarak, epilepsinin baslangi¢ yasi ortalama 57.1 (0-83) olarak saptanmistr.
Bes hastada ndbetlerin cocukluk déneminde basladigl ve bunlardan birinde febril konviilziyon sonrasi,
birinde temporal epilepsi ve li¢ tanesinde ensefalomalazi sonucu nébetlerin devam

ettigi gézlemlenmistir. Ug hasta ilagsiz takip edilmekteyken, yirmi bir hasta monoterapi, alti hasta
politerapi almaktaydi. EEG bulgulari on hastada normaldi, dokuz hastada nonspesifik 6zellikler ve on
bir hastada ise epileptiform 6zellikler gostermekteydi. Kontrastsiz kranial MR incelemelerinde on alti
hastada belirgin bir anomali goriilmezken, on bir hastada ensefalomalazi bolgeleri, li¢ hastada
hipokampal anormallikler saptanmistir. Hastalarin bir tanesinde izlenen idiopatik jeneralize epilepsi
disinda tamaminda fokal baslangich nébetler izlenmis olup, on li¢ hasta semptomatik epilepsi olarak
degerlendirilmistir.

Sonug

Epilepsi yasl populasyonda daha sik gortilmektedir. Bu ¢calismada, epilepsi polikliniginde takip edilen
hastalarin %6.7sini yasli hasta grubu olusturmaktaydi. Bu hasta grubunda, literatiir bulgulariyla
uyumlu olarak, en sik goriilen epilepsi tiirii %43.3 oraninda semptomatik epilepsiler olup, bu
nobetlerin etiyolojisinde gogunlukla serebrovaskiiler hastaliklar yer almaktaydi. Hastalarin %70’
monoterapide olup nobetleri kontrol altindaydi. Bu veriler yasli hastalarda nobetlerin medikal tedavi
ile kontrollii gittigini desteklemektedir. On galisma niteligi tasiyan bu derlemenin, daha fazla hastaya
ulasiimasi ile daha kesin sonuglari gésterebilecegi diistinilmektedir.
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Bildiri ID : 54 OKSIPiTAL LOB EPILEPSISi: KLINiK VE ELEKTROFiZYOLOJiK OZELLIKLER

HALE iREM BILGIN , GUNAY GUL, AYTEN CEYHAN DiRiCAN , MUAZZEZ GOKCEN KARAHAN , ZEYNEP
BASTUG GUL, DILEK ATAKLI,

BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI NOROLOJI
Ozet:
AMAC

Oksipital lob epilepsisi (OLE), tiim fokal epilepsilerin yaklasik %4-13’{in{i olusturan gérece nadir bir
gruptur. Agirhikh olarak gorsel ve oklilomotor bulgularla ortaya ¢ikmasi, gorsel aurali migren ve diger
merkezi sinir sistemi patolojileriyle benzerliklere neden olmakta; bu durum hastalarin ge¢ veya yanlis
tani almasina neden olabilmektedir. Bu calismada, OLE hastalarinda semiyoloji, etiyoloji ve prognozun
degerlendirilmesi; ndrogorintiileme ve elektroensefalografi (EEG) bulgularinin karakterize edilmesi
amaglamistir.

YONTEM

Bu calismada hastanemiz noroloji polikliniginde semiyolojik ve elektrofizyolojik bulgularla OLE tanisi
konan ve takip edilen 18-51 yas araligindaki 28 yetiskin hasta retrospektif olarak incelenmistir.

SONUG

Hastalarin 24’linde gorsel semptomlar, 7’sinde ise okiilomotor bulgular nébetlere eslik etmekteydi.
Olgularin 6’sinda nébetler yalnizca aura seklindeyken, 22'sinde en az bir kez sekonder jeneralize tonik-
klonik nébet 6ykilsi vardi. Post-iktal bas agrisi 15 hastada mevcuttu. Manyetik rezonans gorintileme
(MRG), 20 hastada normaldi; 5 hastada oksipital gliozis, 1'inde ensefalopatiye bagli oksipital 6dem,
2’sinde ise kortikal gelisim anomalileri mevcuttu. MRG’si normal olan 20 hastanin 17’sinin sikayetleri
cocukluk caginda baslamis olup bu hastalarda genetik etiyoloji 6n planda dusindldi. Rutin EEG
cekimleri 12 hastada normaldi; epileptiform aktivite yalnizca video EEG monit6rizasyonu sirasinda
saptanabildi. interiktal EEG’de 13 hastada fokal epileptiform anomaliler oksipital bélgeyle sinirhydi; 7
hastada bilateral interiktal desarjlar izlendi. EEG’de fotosensitivite 7 hastada gézlemlendi; bu
hastalarin 6’si genetik epilepsi diistintlen gruptaydi.

YORUM

Merkezimizde takip edilen OLE olgulari degerlendirildiginde, OLE’nin semiyolojik ve elektrofizyolojik
acidan farkli bir sendromik 6zellik gésterdigi, genellikle tedaviye iyi yanit verdigi ve genetik etiyolojili
grupta fotosensitivitenin sik goriildigi sonucuna varilmistir. Ancak daha kapsamli sonuglar ve bilgi
birikimi icin genis hasta gruplariyla prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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Bildiri ID : 32 STATUS EPILEPTiIKUS: SON iKi YILDA KLiNiGiMizZDE TAKiP EDILEN VAKALARIN
ETiYOLOJiK VE PROGNOZ ANALIZzi

MERVE AYDIN , iLKNUR GUCLU ALTUN,

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:
GIRIS:

Status epileptikus (SE) epileptik nébetlerin olagandan daha uzun siirmesidir.SE’nin basarili yonetimi,
ndbet aktivitesinin mimkiin oldugunca erken sonlandiriimasi, etyolojik nedenin saptanmasi ve
tedauvisi, olasi komplikasyonlarin dnlenmesini igerir.

YONTEM:

Noroloji yogun bakim Unitesinde Haziran 2023-Mart 2025 tarihleri arasinda SE tanisiyla takip edilen
hastalarin dosyalari retrospektif incelendi. Hastalarin yasi, bilinen hastaliklari, kullandiklari ilaglar, EEG
ve kranial goriintileme sonuglari incelendi.

BULGULAR:

Klinigimizde son iki yilda takip edilen 423 hastanin 14’G SE tanisiyla takip edildi. Bilinen epilepsi tanil 4
hastada enfeksiyona sekonder SE diistiniildii. iskemik serebrovaskiiler hastalik tanisiyla takip edilen 3
hastada SE gelisti.1 hastada kemoterapi ilaglarinin nobet esigini diisirmesi nedeniyle semptomatik
nobetin ardindan SE gelisti. Bilinen epilepsi 6ykiisti olmayan, SE ile basvuran 2 hastada otoimmiin
ensefalit ve 2 hastada paraneoplastik limbik ensefalit saptandi. Beyin metastazi olan 1 hasta ve
semptomatik nobet ile basvuran 1 hasta SE ile takip edildi..

9 hasta jeneralize, 2 hasta fokal nébet ile basvurdu. 2 hasta biling degisikligi, 1 hasta konusmada
azalma ve durgunlasma sikayetiyle basvurdu.

Hastalarin tamaminin basvuru EEG’si SE ile uyumluydu. Hastalara uygun nébet onleyici ilaglarin
yuklenmesi ile birlikte midazolam inflizyonu 0,1-0,2 mg/kg/h den baslandi. Stirekli EEG
monitorizasyonu yapilamasa da 24 saat arayla kontrol EEG c¢ekildi.1 hastada aralikli EEG kontrollerinde
yeterli yanit alinamamasi nedeniyle tiyopental inflizyonuna gecildi. 48 saatin sonunda tiyopental
temin edilemediginden ketamin inflizyonuna gecildi.

Hastalarin 10’u nobet 6nleyici ve midazolam tedavisine yanit verdi. Kontrol EEG ve klinikleri dizeldi. 3
hasta sepsis nedenli, beyin metastazi olan hasta unkal herniasyon nedeniyle ex oldu. Paraneoplastik
limbik ensefalit ile takip edilen hastalar steroid ve IVIG, otoimmiin ensefalit ile takip edilen hasta
steroid ve plazmaferez aldi. idame nébet dnleyici tedavilerde 4 hasta monoterapi, 6 hasta iki NOI, 2
hasta ti¢ NOI , 2 hasta dért nobet &nleyici ilag kullandi.

TARTISMA VE SONUGC:

SE tedavi edilirken hastada epilepsi olup olmadigi, kullandigi NOi’ler ve dozlari, tedavide aksama
ve/veya baska bir ila¢ kullanip kullanmadigi 6grenilmelidir. Ayrica metabolik bozukluk, intoksikasyon,
infeksiyon veya yeni bir yapisal lezyon varhgi gibi SE’ye yol acabilecek nedenler arastiriimalidir.
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Bildiri ID : 28 METABOLIK EPILEPSILER: DORT OLGU UZERINDEN TANI VE TEDAViI SUREGLERININ
DEGERLENDIRILMESi

ZEYNEP BASTUG , EZGI NAZLI , KEMAL TUTKAVUL , LEVENT OZSARI

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Amag:

Metabolik epilepsiler, genetik veya edinsel metabolik hastaliklara bagli olarak ortaya cikan, siklikla
erken yasta baslayan ve anti-nobet ilaglarina direng gosterebilen epilepsi tiirleridir. Bu bildiride,
metabolik epilepsilerin tanisal slireglerini, spesifik tedavi yaklagimlarini ve hastalarin prognozlarini
degerlendirmek amaglanmistir.

Yontem:

Klinigimizde takip edilen 3117 epilepsi hastasi arasindan metabolik nedenlere bagh oldugu tespit
edilen dort olgu retrospektif olarak incelenmistir. Olgularin klinik seyirleri, genetik ve biyokimyasal
test sonuglari, norolojik degerlendirmeleri ve tedaviye yanitlari analiz edilmistir.

Bulgular:

incelenen doért hasta, metabolik epilepsilerin heterojen dogasini yansitmaktadir. ilk olguda, primer
hipomagnezemiye bagli nébetlerin magnezyum ve kalsiyum replasmani ile kontrol altina alindigi
gorilmustir. ikinci olguda MELAS sendromu tanisi konulmus ve levetirasetam ile koenzim Q
tedavisiyle nébet kontrolii saglanmistir. Uciincii olgu GLUT-1 eksikligi sendromu tanisi almis olup
ketojenik diyet sonrasi motor fonksiyonlarinda belirgin iyilesme ve ndbet sikliginda azalma
gozlenmistir. Dérdiincii olguda piridoksin bagimh epilepsi saptanmis, P5P tedavisi baslanmis ve
nobetlerde belirgin azalma saglanmistir.

Sonug ve Yorum:

Metabolik epilepsilerin erken tanisi, hastalarin prognozunu ve yasam kalitesini belirleyici bir faktordar.
Olgularimiz, genetik ve metabolik analizlerin, 6zellikle direngli ve atipik epilepsi vakalarinda tani
sirecine entegrasyonunun énemini vurgulamaktadir. Spesifik metabolik tedavilerin uygulanmasi,
nobet kontroliinii saglamak ve hastalarin yasam kalitesini artirmak acisindan kritik bir rol
oynamaktadir

Bulgularimiz, metabolik epilepsilerin tani ve tedavi siireclerinde farkindalik yaratmanin nemini
ortaya koymaktadir. Epilepsiye neden olan metabolik faktorlerin erken tespiti, hastalarin prognozunu
iyilestirebilir ve gereksiz antiepileptik ila¢ kullaniminin 6niine gegebilir. Gelecekte daha genis hasta
gruplariyla yapilacak calismalar, metabolik epilepsilerin tani ve tedavi slirecine yonelik kilavuzlarin
gelistirilmesine katki saglayacaktir.




E-POSTER BILPIRILER
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Bildiri ID : 4 NOVEL NPRL3 GEN VARYANTI SAPTANAN GEG YAS BASLANGIGLI EPILEPSi: OLGU
SUNUMU

SEYDA ERDOGAN %, iSMAIL KOC ?, SENA UNAL 2, SERDAR CEYLANER 3,

TANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DAL/
2 ANKARA UNIVESITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI
3 BAGIMSIZ ARASTIRMACI

Ozet:

Amag: Jeneralize epilepsilerin genetik gegisi uzun yillardir 6ngorilse de, fokal epilepsilerde yakin
zamanda genetik bozukluklar saptanmaya baslanmistir. mTOR yolaklarini diizenleyen NPRL3 genindeki
mutasyonlar bunlardan biridir. Burada, novel mutasyon saptanan ve lilkemizden bildirilen ilk NPRL3-
iliskili epilepsi olgusunu sunuyoruz.

Yontem: 53 yas, erkek hasta psikiyatri béliminden epileptik nébet gegirdigi igin tarafimiza
yonlendirilmis. Nobeti gece, uyumadan hemen 6nce olmus. Aniden kalkip ylrimeye baslamis,
yliziistii yere diismiis ve yerde tonik klonik vasifta nébet gecirmis. ilkokula kadar normal gelisim
gosteren hastanin okul basarisi diisiikmis. Sonrasinda sizofreni tanisi almis ve yirmili yaslardan
itibaren yalniz bir iki kelime konusabiliyormus. Amcasi ve teyzesi epilepsi taniliymis ve teyzesi 50
yasindan sonra tani almis. Noérolojik muayeneye koopere olmayan hastanin kan degerleri normaldi.
EEG’sinde sag temporal bolgede diken dalga desarjlari saptandi. MRG’de bilateral periventrikiiler
nodular heteretopi izlendi. Genetik incelemesinde NPRL3 geninde heterozigot; NM_001077350.3
€.1559_1612dup p.(Phe520_Arg537dup) olarak adlandirilan mutasyon saptandi. Ayni mutasyon
saglikli olan annesi ve kiz kardesinde de mevcuttu. Lamotrijin tedavisi ile nobeti tekrarlamadi ve etrafa
ilgisinde kismi artis meydana geldi.

Sonug: NPRL3 proteini mTOR yolaginda rol alir ve olumsuz kosullarda beyin hiicrelerinde olasi bir
malformasyonu 6nlemek icin mTOR aktivitesini inhibe eder. NPRL3 gen mutasyonlarinda cesitli
kortikal ve parenkimal malformasyonlar bildirilmis olup fokal epilepsilerle iliskilendirilmistir.

Yorum: Ulkemizden ilk defa bildirilen bu NPRL3-iligkili epilepsi olgusu ile yastan bagimsiz olarak
epilepsi hastalarinda genetik arastirmanin énemini ve gelisen teknolojilerle gen hedefli tedavilerin
epilepsi alaninda kullanilabilecegini vurgulamak istedik.
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Bildiri ID : 6 MAMMILLOTHALAMIC AND MAMMILLOTEGMENTAL TRACTS AS NEW TARGETS FOR
DEMENTIA AND EPILEPSY TREATMENT

SEMIH NACI BALAK , ECE BALKUV ,

USKUDAR DEVLET HASTANESI

Ozet:

Abstract

Background: Recently, neuromodulation through deep brain stimulation (DBS) has appeared as a new
surgical procedure in the treatment of some types of dementia and epilepsy. The mammillothalamic
and mammillotegmental tracts are involved among the new targets. To our knowledge, a review
article focused specifically on these mammillary body efferents is lacking in the medical literature.
Their contribution to memory is, regrettably, often overlooked.

Methods: A review of the relevant literature was conducted.

Results: There is evidence that mammillary bodies can contribute to memory independently from
hippocampal formation, but the mechanism is not yet known. Recent studies in animals have
provided evidence for the specific roles of these mammillary body efferents in regulating memory
independently. In animal studies, it has been shown that the disruption of the mammillothalamic
tract inhibits seizures and that electrical stimulation of the mammillary body or mammillothalamic
tract raises the seizure threshold. In humans, DBS targeting the mammillary body through the
mammillothalamic tract or the stimulation of the anterior thalamic nucleus, especially in the areas
closely related to the mammillothalamic tract, has been found effective in patients with medically
refractory epilepsy. Nonetheless, little knowledge exists on the functional anatomy of the mammillary
body efferents, and their role in the exact mechanism of epileptogenic activity and in the memory
function of the human brain.

Conclusions: A comprehensive knowledge of the white matter anatomy of the mammillothalamic and
mammillotegmental tracts is crucial since they have emerged as new DBS targets in the treatment of
various disorders including dementia and epilepsy.

Keywords: Amnesia; Brain; Epilepsy; Mammillary body efferents; Memory; Neuroanatomy.
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Bildiri ID : 8 FOTIK UYARININ FRONTOTEMPORAL BASLANGICLI FOKAL NOBET AKTIVASYONUNA
NEDEN OLDUGU NADIR BiR EPILEPSi OLGUSU

EBRU GUNDOGAN , ESMA NUR EKMEKCI , AYSE PINAR TiTizZ,

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI

Ozet:

Giris: intermittant fotik stimiilasyon (iFS) her rutin skalp EEG ¢ekiminde uygulanan bir aktivasyon
yontemidir. Cocukluk ¢aginda daha sik olmakla birlikte, eriskin bireylerde de fotik uyari ile gogunlukla
jeneralize olmak lizere nadiren de fokal nobetler tetiklenebilmektedir. Fotik stimiilasyon ile tetiklenen
fokal baslangigli nébetlerin cogunlugu oksipital kdkenli olup nadiren temporal kaynakl olabildigi de
raporlanmistir. iFS ile tetiklenen nébetler agisindan farkli bir baslangic lokalizasyonuna sahip olmasi
nedeniyle frontotemporal baslangigli fokal nébeti olan hastamizi sunmak istedik.

Olgu : 25 yasinda, bilinen hastalik ve ilag kullanim 6ykisi olmayan kadin hasta, birkag dakika siiren,
farkindahgin etkilendigi fokal baslangicli nébet semiyolojisini iceren ataklari olmasi nedeniyle
merkezimize basvurdu. Nérogorintileme ve norolojik muayenesi normal sinirlarda olan hastanin,
cekilen rutin skalp EEG’sinde 10 Hz frekansinda uygulanan aralikh fotik uyari sirasinda sol
frontotemporal bélgeden baslayip hizla diger alanlara yayilim gosteren iktal elektrofizyolojik
bulgularin yani sira, hemen takiben klinik olarak da farkindaligin etkilendigi, motor komponentleri de
olan, fokal baslangich epileptik bir atagi izlendi. Hasta epilepsi dal polikliniginde degerlendirilip
Levetirasetam tedavisi baslanarak takibe alindi.

Tartigma: Literatiirde iFS ile tetiklenen nébetler olarak siklikla fotosensitif ve dzellikle jeneralize
olmak tizere, daha seyrek olarak da fokal baslangich nébetler raporlanmistir. Fokal baslangicli nébetler
icin de kaynak olarak en ¢ok oksipital bolge olmak lzere, daha seyrek olarak da temporal bolgeler
isaret edilmektedir. Olgumuzu fokal baslangicli olmasi ve lokalizasyon olarak da farkli bir bolge olan
frontotemporal bélgeden kaynak almasi nedeniyle sunmaya deger bulduk.
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Bildiri ID : 9 GENETiK EPiLEPSININ OLASI NADIR BiR NEDENI : JUP 3 GEN HETEROZIGOT VARYANT
iLiSKILi EPILEPSI SENDROMU

ESMA NUR EKMEKCI , EBRU GUNDOGAN , ABIDIiN ERDAL,

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI
Ozet:

Girig: JUP genindeki mutasyonlar

baslica aritmojenik sag ventrikil kardiyomiyopatisi,ylinsi sag, kerotoderma ve hiperkeratoza neden
olmakla birlikte gis kanserleriyle de iliskilendirilmistir.Potansiyel epilepsi ile iliskili genler arasinda
yer almaktadir.Annelerinde JUP geni 3. ekzonda c.335A>G Heterozigot missense mutasyonu
saptanan,olgul ve olgu2 epilepsili 2 kardes ve genetik sonucu beklenen epilepsili diger

kardes sunulacaktir. Anneye kardiyak pacemaker takilmis olup bilinen epilepsi tanisi yoktur.

Olgu 1:Anne-baba 2.derece kuzen,27 yasinda dogustan isitme engelli, isitme cihazi kullanan mental
retarde, 4 yasinda epilepsi tanisi alan kadin hastanin nérolojik muayenesinde ileri dizartri, mikrognati,
woolly hair (ylinsi sag ), plantar hiperkeratoz dikkati gekmektedir.Kraniyal MRG’sinde bilateral
frontalde polimikrogri, lateral ventrikiil komsuluklarindan sinkulat girus boyunca korpus kallozum
anterioruna uzanan 15 mm’lik band heterotopi, sagda serebellar hemisferde parankimal
disorganizasyon gorulmustir. Sisterna magna normalden genis olup her iki lateral ventrikiil
normalden genistir.EEG’lerinde sol frontosantralde keskin dalgalar mevcuttur.Eko’su normal olup
Kardiyak MRG planlanmistir.Lamotrijinle ve levetirasetamla nébetsiz izlenmektedir.

Olgu 2:25 yasinda, norolojik muayenesi normal olup 2 yasinda epilepsi tanisi alan, kranial
MRG’Inda ve giincel EEG’sinde anlamli patoloji olmayan JUP geni 3 ekzon heterozigot mutasyonu
saptanan erkek hasta levetirasetamla nobetsiz izlenmektedir.

Olgu 3:23 yasinda,16 yasinda iken epilepsi tanisi alan hastanin nérolojik muayenesi normal olup
kranial MRG’sinde anlamli patoloji saptanmamistir.EEG’sinde; sag frontalde belirgin diken dalga
aktivitesinin birkag trasede jeneralize oldugu gorilmustir. Valproatla nébetsiz izlenmekte olan
takibimize yeni giren hastanin genetik analiz sonucu beklenmektedir.

Tartisma: Literatlirde JUP geni 3 ekzon heterozigot mutasyonu olan epilepsi olgusu daha 6nce
bildirilmemis olmasi sebebiyle sunulmaya deger gordiik.Bu olgularla, JUP geninin genetik epilepsi
sendromlariyla iliskili olabilecegi disliniilmekle birlikte ileri arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Bildiri ID : 14 FARKLI NOBET ONLEYICi ILAGLARLA CiDDIi YAN ETKILER GELISEN DIRENGLI EPILEPSI,
OLGU SUNUMU

SERAY YILMAZ INCi ?, ELIF PINAR ARIK ?, NiLAY KAYA ?, ENES TARIK iNCi 2, SELDA KESKIN GULER ?,

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, ANKARA SUAM, NOROLOJI KLINIGI

2 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI, YENIMAHALLE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

Ozet:

Amac: Ge¢ semptomatik nébetleri olan 43 yasinda erkek hasta, farkl nébet 6nleyici ilaglara bagli,
mortalitesi ylksek farkli yan etkiler gelismesi nedeniyle epilepsi tedavi yonetiminde gigliiklere vurgu
yapmak amaciyla sunulacaktir.

Olgu Sunumu:

17 yil 6nce arteriovenoz malformasyona baglh intrakranial kanama ve kraniyal cerrahi gegiren hastaya,
profilaktik olarak fenitoin ve levetirasetam tedavisi baslanmis. 11 yil ila¢ kullandiktan sonra nobetsiz
olmasi nedeniyle ilag kesimi denenmis. Hasta merkezimize ilk kez 4 yil 6nce nobetlerin tekrar
baslamasi sonucu basvurdu. Basvurusunda farkindalik bozuklugu ve sol kolda fokal tonik-klonik
nébetler gdzlendi. ilk olarak hastaya levetirasetam 1000 mg/giin baslandi, ancak nébet kontrolii
saglanamayinca doz 3000 mg/gin’e cikarildi. Nébetlerin devami tizerine tedaviye lakozamid 200
mg/gln eklendi ancak EKG’de 2,9 saniye kardiyak pause izlendi. Hasta kardiyolojiyle birlikte
degerlendirildi. Lakozamid tedavisi sonlandirildi. N6betleri devam eden hastaya valproat 500 mg/glin
baslandi, 1500 mg/gtin dozuna cikildi. Stk n6betleri olmasi nedeniyle tedavisine zonisamid 100
mg/gln eklendi, 300 mg/gun’e ¢ikildi. Valproattan fayda gormemesi nedeni ile azaltilarak kesildi.
Levetiresetam 3000 mg/giin ve zonisamid 300 mg/glin tedavisi altinda farkindaligin korundugu tonik
spazm seklinde nobetleri olmasi lzerine zonisamid tedavisinin kesilmesi ve karbamazepin 100
mg/gln baslanmasi ve 800 mg/glin’e yukseltiimesi planlandi. Karbamazepin 600 mg/giin dozda
kullanirken biling bulanikhigi sikayeti gelisti, karaciger enzim ylikseligi, hiponatremi ve hiperamonemi
saptand. ilaca sekonder karaciger fonksiyon bozuklugu ve hepatik ensefalopati diisiiniildi.
Karbamazepin kesildi. Biling bulanikligi ve karaciger fonksiyonlari diizeldi.

Sonug: Karbamazepin ve lakozamid, bircok hastada nébet kontroli saglasa da, bu vakada ciddi advers
etkilere yol acarak takip ve alternatif tedavi gerekliligini vurgulamaktadir.
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Bildiri ID : 16 DIRENGLI SE SUPHESI iLE ENTUBASYON: PSIKOJENiIK NOBETLERIN GOZDEN KAGAN
YUzU, BiR OLGU SUNUMU

AYCIL SUBAT KAHRAMAN , MELIH ALTIKARDES , NiLAY KAYA , ELIF PINAR ARIK , MAIDE DiLAN CELIK ,
SELDA KESKIiN GULER,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES], ANKARA SUAM, NOROLOJI KLINIGI
Ozet:
Amag:

Non-epileptik psikojen status (NEPS), 5 dakikadan uzun siiren dissosiyatif nobetlerdir. Status
epileptikus (SE) olarak yanls teshis edilebilir. Dogru tani, gereksiz tedavi uygulamalarini engelleyebilir.
Bu vaka bildiriminde amacimiz acil serviste SE tanisi konulan, entilibe edilen bir NEPS hastasinin,
ndbet videosu ile semiyolojik bulgularini sunmak ve NEPS'a dikkat cekmektir.

Yontem:

64 yasinda kadin hasta acil servise 5 dakikadan uzun siiren nébet yakinmasi ile getirilmis, SE tanisi
konularak toplam 20 mg diazepam uygulanmis, 2500 mg levetirasetam yiiklenmis, buna da yanit
vermeyen hasta direncli SE olarak degerlendirilerek entilibe edilip tiyopental inflizyonu baslanmis.
Noroloji konsiiltasyonu istenmis. Oykiisii derinlestirildiginde 20 yil &nce darp sonucu subdural kanama
gecirdigi, travmadan 5-6 ay sonra ndbetlerin basladigi 6grenildi. Nobetler genellikle uzun slirermis.
Tekrar tekrar nébet gecirdigi olurmus. Bazen bacaklarda kasilma, bazen kalgcada atma, bazen de 24
saatlik bir gogus sikismasi gibi hissin oldugu prodromu takiben konfiizyon gibi birbirinden ¢ok farkli
nobetleri olurmus. Dlzensiz karbamazepin ve fenitoin kullanmis. Acil servise bu basvurusunda hastayi
entiibasyona gotlren nobete ait video izlendi; bos bakma, cenede kitlenme, kollarini-bacaklarini yere
vurma ve pelvik aimlarla asagi yukari hareketleri oldugu gériildii. Hastada NEPN diisiiniildi. ilaglar
kesildi. Ekstiibe edildi. iktal EEG’de epileptiform aktivite gdriilmedi. Psikiyatri takibine alind.

Sonug/yorum:

Acil serviste, SE ile NEPS arasindaki ayrimi yapmak icin 6yki, EEG ve ndbet videosu dikkatlice
degerlendirilmelidir. Diazepama direngli olabilecegi unutulmamalidir. Tedaviye direngli SE diisiinilen
durumlarda NEPS tanisinin ayirici tanida yer almasi, gereksiz miidahaleleri ve bu miidahalelere bagl
olimcil de olabilecek komplikasyonlari 6nleyebilir.
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Bildiri ID : 17 FOKAL MOTOR STATUSTAN SON YILLARDA TANIMLANAN FLAMES TANISINA

YAREN SEVGI EPIKLER UZUNDEDE , MERT CALTINOGLU , SiBEL USTUN OZEK , SERAP UCLER YAMAN ,

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI
Ozet:

Giris: FLAMES sendromu (FLAIR-hyperintense lesions in anti-MOG associated encephalitis with
seizures) anti-MOG iliskili ensefalit, ndbet ve serebral korteksi iceren FLAIR hiperintens lezyonlarla
prezente olan MOGAD'In klinikoradyografik bir varyantidir.

Bu bildiride status epileptikus etiyolojisinde yer alan FLAMES sendromuna dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Olgu: 22 yasinda erkek hasta acil servise bir haftadir olan ates, bas agrisi, konflizyon ve yeni
baslangigli fokal nobetlerle bagvurdu. Hastanin bir yil 6nce optik nérit gegirdigi 6grenildi. Norolojik
muayenesinde biling konfiize, sol Ust ekstremite monoparezisi izlendi. Ense sertligi izlenmedi,
pozisyonel 6zellikte siddetli bas agrisi mevcuttu. Sol Ust ekstremitesinde bazen ayni taraf yilize yayilan
farkindaligin korundugu klonik fokal nébeti bulunan hastanin, kraniyal gériintiilemelerinde FLAIR
sekansta sag parietal kortekste sulkus sinirlarini gizen hiperintensite izlendi. LP’de BOS basinci 23
cmH20, 13 mm3 lokosit ve 51.69 mg/dL protein saptandi, PCR multipleks paneli negatifti. Kranial ve
spinal MR’da minimal kontrastlanan kortikal tutulum disinda 6zellik saptanmadi. Ampirik intravenoz
asiklovir ve seftriakson tedavisi baslandi. Ates, ensefalopati, bas agrisi, nébet klinigi ve kortikal flair
hiperintensitesi olan hastanin optik norit oykiisti de g6z 6nline alindiginda FLAMES sendromu ayirici
tanida 6ncelik kazandi. Hasta levetirasetam, valproik asit, lakozamid tedavisi almasina ragmen
epilepsiya parsiyalis kontuniya olarak degerlendirilip basvurusunun 2. giintinde 1000 mg/guin IV
prednol baslandi ve nébetleri kontrol altina alindi, o sirada yapilan EEG normal sonuglandi. Anti-MOG
antikoru (fikse hicrede), vaskiilit paneli, paterji testi ve anti-aquaporin 4 antikoru negatifti.
Otoimmun/ paraneoplastik panel ve canli hiicrede ¢alisilan anti-MOG heniiz sonuglanmadi. Pulse
steroid tedavinin 3.glininde yapilan kontrol LP’de |6kosit 75 mm3, protein 59.1 mg/dL saptandi.
Atipik hiicre izlenmedi, tip 2 oligoklonal band goralda.

Yorum: Olgumuz, Anti-MOG pozitifligi henliz kanitlanmasa da klinik ve radyolojik agcidan FLAMES
sendromu ile uyumludur. Diger MOG iliskili hastaliklarda oldugu gibi bircok bilinmezlik ve istisna
barindiran bu sendromun akla gelmesi tedavideki gecikmeleri 6nlemek adina 6nem arz etmektedir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 30 AILESEL LISSENSEFALININ ARASTIRILMASI: GENETIK DEGISKENLIK VE FENOTIPiK
CESITLILIK

NEVINUR KOKAVCI ?, GOKCEN KARAHAN ?, PELIN ERCOSKUN 2, GUNAY GUL ?, AYTEN CEYHAN
DIRICAN ?,

15.B.U. BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, [STANBUL
2 BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI, GENETIK HASTALIKLAR DEGERLENDIRME MERKEZ|

Ozet:

Amag: Lissensefali, normal beyin gyrus formasyonunun yoklugu veya azalmasi ile karakterize nadir bir
beyin malformasyonudur. Cesitli MRG, EEG ve fiksasyon-off duyarliligi (FOS) bulgulari sunan; farkli
kognitif, davranigsal ve nébet karakteristikleri olan bir aileyi inceledik. Bireylerin MRG, EEG
incelemelerini, nérokognitif ve genetik test sonuglarini paylagsmayi amagladik.

Bulgular: Bes aile lyesi icin MRG, EEG ve noropsikometrik inceleme tetkikleri yapildi. Aile
bireylerinden en agir etkilenmis olan 46 yasinda kadin hastada siddetli lissensefali, psikiyatrik-davranis
problemleri ve hafif mental retardasyon mevcuttu. EEGde FOS gorildi. En az etkilenen 41 yasinda
erkek hastanin ise MRGde hafif lissensefali mevcuttu. Genetik analizler en agir etkilenen bireyde
CEP85L geninde ClinVar veri tabaninda bulunmayan bir c.188G>T p.(Ser63lle) heterozigotik varyanti
tanimlamigtir. Bu patojenik varyant otozomal dominant (OD) Lissensefali 10 (OMIM#618873) ile
iliskilidir. Yapilan segregasyon galismasinda anne ve dort gocukta bu varyant saptanmistir. Tum aile
Uyelerinin etkilenmesi, OD bir genin sorumlu oldugunu disiindirmekte ve bes vakadaki genetik
bulgu, bu hipotezi desteklemektedir. Ayrica nadir goriilen bir durum olan FOS’un aile liyelerinin blytk
¢ogunlugunda izlenmesi bu durumun da genetik olabilecegini diisiindirmektedir.

Sonuc: MRG ve EEG’de degisen derecelerde lissensefali ve epileptiform aktivite gortilmustir. I1Q
degerlendirmeleri ve nébet siddeti degiskenlik gbstermistir. En ciddi sekilde etkilenen bireyde CEP85L
geninde yeni bir varyant tanimlanmistir. Anne ve 4 ¢ocukta ayni varyant mutasyon pozitif saptanmistir.

Yorum: Bu ailedeki farkl klinik tablolar, genetik faktorlerin tek basina epilepsi fenotipini tam olarak
aciklayamayabilecegini gostermektedir. Bu calisma, epilepsi tizerindeki genetik etkilerin karmasikligini
vurgulamakta ve hem genetik degiskenligin hem de potansiyel genetik olmayan faktorlerin
arastirilmasi gerektiginin altini ¢cizmektedir. FOSun aile bireylerinin cogunun EEG’lerindeki tutarli
varligi, bu nadir durum icin potansiyel bir genetik baglanti oldugunu diisiindiirmektedir. Ailenin
saglikli bireylerinde de mutasyonun varhigini taramak amaciyla genetik calisma yapilmasi
planlanmaktadir. Gelecekte elde edilecek sonuglar, bu aile icindeki genetik ve fenotipik cesitliligi daha
da aydinlatacaktir ve genetik tedavi yontemleri miimkiin oldugunda, ailenin bu mutasyona sahip
hastalanmamis bireyleri icin hayati Gnem tasiyacaktr.
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Bildiri ID : 34 LENNOX-GASTAUT SENDROMU’NDA BENZODIAZEPIN iLE TETIKLENEN TONiK
NOBETLER

CAGLA CINAR BALCIOGLU , OZDEM ERTURK CETIN,

SBU, SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EAH, NOROLOJI KLINIGI
Ozet:

AMAC: 2022 ILAE siniflamasina gore Lennox-Gastaut sendromu (LGS) cocukluk ¢agi baslangicli; ilaca
direncli birden fazla nébet tarinin (tonik nobetlere ek en az bir nébet tira) goriildigi; EEG'de
jeneralize yavas ( < 2.5 Hz) diken dalga kompleksleri ve uykuda jeneralize hizli tonik aktivite (> 10Hz)
ile karakterize olan gelisimsel epileptik ensefalopatiler grubunda siniflandirilan bir sendromdur.
Hastalarin prognozunun tayini, hastaliga 6zgi tedavilerden yararlanma, yeni ilag ¢alismalarinda yer
alabilme gibi nedenlerden 6tiiri LGS'nin diger epileptik ensefalopatilerden ayirt edilmesi dnemlidir.
Buna karsilik 6zgiin elektrofizyolojik bulgularin ve bazi ndbet tiirlerinin hastalik baslangicinda
goriulmemesi ve yasla birlikte kaybolabilmesi gibi sendroma has nedenlere ek olarak video EEG
monitorizasyona (VEM), genetik incelemelere ve ileri diizey goriintlilemelere ulasimda yasanan
aksamalar tanisal zorluklarin yasanmasina yol agmaktadir. LGS tedavisinde benzodiazepin grubu
antindbet ilaglarin LGS etkinligi 2000’li yillarda randomize kontrolli ¢galismalarda gosterilmis olsa da,
bazi hastalarda tonik nobetleri artirip statusa neden olabilmektedir.

YONTEM:

Bu calismada eriskin donemde benzodiazepin kullanimi sonrasi tonik nébet statusu ile tani alan (g
LGS olgusu klinik nébet ve EEG videolari esliginde sunulacaktir.

BULGULAR:

Hastalarin 2’si erkek, bir kadindi. Yas araliklari 20-23 idi. Cocukluk ¢aglarindan beri direncgli epilepsi ve
mental retardasyon tanilari ile takip edilmekteydiler. Hastalara direncli nobetler nedeniyle
benzodiazepin grubu antindbet ilag (dizepam ve klobazam) uyugulanmasi sonrasinda tonik nobetleri
izlenmis, siklagsmis ve bir hastada yogun bakim gerekliligi olmustur. Hastalarin ndébetleri VEM ile
kaydedilmistir. Hastalarda LGS sendromu distiniilms ve belirlenebilir yapisal, genetik ve metabolik
nedenler agisindan incelenmeye alinmistir.

YORUM

LGS sendromu tanisi bazi olgularda gecikebilmektedir. VEM yapilmasi bu acidan 6nem tasimaktadir.
LGS tedavisinde cesitli antindbet ilaglar kullanilabilmekle beraber, bazi ilaglar bazi nobet tiplerini
kotilestirebilmektedir. Benzodizepinler de LGS tedavinde endike olmasinda ragmen, tonik nébetlerde
artisa ve tonik nobet statusuna neden olabilir. Bu durum 6zellikle eriskin yasta halen tani almamis LGS
sendromu icin 6nem tasir. Benzodiazepinlerin bu etkisinin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle
beraber somnolans ve uykuyu artirmasi ile iliskili olabilecegi disliniiimektedir.
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Bildiri ID : 38 SICAK SU EPILEPSISi

DUYGU ENGEZ HANCI , AYSE PINAR TiTiZ , ABIDIN ERDAL , GURAY KOC,

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
Ozet:
Giris:

Sicak su epilepsisi (SSE), sicak suyla temas sonucu tetiklenen refleks epilepsi tirtidir. Genellikle banyo
yaparken ozellikle tas ile yikanan toplumlarda daha sik gérilmektedir. En sik gocukluk ve ergenlik
doneminde gorilmekle birlikte, farkh yas gruplarinda da ortaya gikabilir.

Klinigimiz Epilepsi Polikliniginde takip edilen SSE olan hastalarin demografik, EEG ve MRG 6zelliklerini,
tedavi yonetiminden elde ettigimiz sonuglari sunmayi amaglandi.

Yontem:

Bu olgu serisinde, hastanemizde takip edilen SSE tanisi almis 19-47 yas arasi dort erkek, dort kadin
sekiz hastanin klinik, MRG, EEG bulgularini ve tedavi yanitlari incelendi.

Bulgular:

Hastalarin 3’Ginde spontan nobetler de gérilmekte olup 5 hastanin ndbetleri sadece banyo ile
tetiklenmekteydi. 8 hastanin hepsi sicak su ile haz duymakta ve self indiksiyon 6zelligi
gostermekteydi. Yas ortalamasi 28.25+8.92, hastalik stiresi 10.37+5.73 yil olarak bulundu. EEG
kayitlarinda bir hastada fokal yavas dalga, bir hastada fokal epileptiform aktivite, beyin MRG’de bir
hastada stpheli kortikal displazi, bir hastada serebellar ven6z anjiyom gorildi. 1 hasta banyo
aliskanliklarinin diizenlenmesiyle nébetsiz idi. Nébet énleyici ilag (NOI) kullanan 7 hastadan 1
tanesinin ndbetlerinin devam ettigi goraldi.

Sonug:

SSEnin patofizyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte, sicaklik degisimlerinin kortikal néronlarda
hiperaktiviteye yol actigi diisiinilmektedir. Belirli popilasyonlarda SSEnin daha sik gérilmesinde
banyo yapma aliskanliklarinin daha 6n planda oldugu disinilmektedir. Tedavide sicak sudan
kaginmak ve gerektiginde NOI kullanimi &nerilmektedir. Serimizde sadece 1 hastanin nébetleri ilagsiz
kontrol altina alinmistir. 6 hastanin NOi ile nébetleri kontrol alindadir ancak 1 hasta ise tedaviye
direncli epilepsi olarak takip edilmektedir. Genellikle cocukluk caginda baslayan SSE serimizde oldugu
gibi eriskin cagda da baslayabilmekte ve NOi tedavisine siklikla gereksinim duymaktadir.
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Bildiri ID : 39 EPILEPSi VE SNEDDON SENDROMU BiRLIKTELiGi: BiR OLGU SUNUMU

SEREF BERK TURKMEN , RABIA GOKCEN GOZUBATIK CELIK

S.B.U. BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SiNIR HASTALIKLARI E.A.H. NOROLOJI
KLINIGI
Ozet:

Giris: Sneddon sendromu, serebrovaskiiler hastaliga eslik eden livedo retikilaris ile karakterize nadir
gorulen, non-inflamatuar trombotik bir vaskiilopatidir. Nérolojik prezentasyonlarinda en sik bas agrisi,
kognitif bozukluklar, iskemik/hemorajik inme izlenmektedir. Epilepsi ile birlikteligi nadirdir. Epilepsi
nedeniyle izlenen ve takiplerinde Sneddon sendromu tanisi alan bir olgu paylasiimistir.

Olgu: Bilinen ek hastaligl olmayan 49 yasinda kadin hasta, 25 yasindan itibaren fokal baslangigli
farkindahgin bozuldugu jeneralize epileptik nobetler ile izlenmekteydi. Norolojik muayenesi dogal
olan hastanin soyge¢misinde epilepsi bulunmamaktaydi. Guincel tedavisi karbamazepin 1200 mg/gin,
lakozamid 400 mg/giin ve zonisamid 400 mg/gln olarak diizenlenmis olan hastanin bu tedaviyle ayda
dort nobeti olmaktadir. Etiyolojiye yonelik yapilan beyin MR goriintiilemesinde kortikal sulkuslar
gorece genislemis, bilateral Fazekas 1 kronik iskemik-gliotik odaklar izlenmisti. 3 saatlik video-EEG'de
sag hemisfer 6n temporal bélgede; nadiren sol hemisfer 6n temporal-sag hemisfer
santrofrontoparietalde epileptiform aktiviteler izlenmisti. Kronik iskemilerine yoénelik yapilan
vaskulitik tetkikleri negatif olup transtorasik ekokardiyografi ve ritim Holter tetkikleri normal olarak
raporlanmist. Son iki yilda gelisen gévdede, kollarda ve bacaklarda morumsu, dizensiz, ag seklinde
renk degisikligi icin romatoloji tarafindan degerlendirilmis olan hastaya seronegatif Sneddon
sendromu tanisi konuldu. Glincel MR anjiografisinde anlamli darlik izlenmedi. Olguya asetilsalisilik asit
81 mg/glin tedavisi baslandi.

Tartisma: Sneddon sendromu ve epilepsi birlikteligi nadir goriilen, ancak norolojik komplikasyonlar
acisindan klinik yonetimi dikkat gerektiren bir durumdur. Beyinde belirgin fokal hasar olmaksizin
epileptik nébetlerle baslayan, takiplerinde Sneddon sendromu tanisi alan bu olguyla; direngli
nobetlerle takip edilen hastalarin olasi etiyolojiler agisindan her vizitte dikkatlice degerlendirilmesinin
onemi vurgulanmistir ve multidisipliner yaklasimin gerekliligi hatirlatiimistir.
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Bildiri ID : 91 LENNOX-GASTAUT SENDROM TEDAVi ZORLUKLARI VE PSiKO-SOSYAL PROBLEMLER:
BiR OLGU UZERINDEN GOZDEN GEGIRME

ZEHRA BAYKAN BIYIKLI , AYSE GUL KARAMAN , SIBEL VELIOGLU ,

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

GIRIS: Lennox-Gastaut Sendromu (LGS) erken cocukluk déneminde, genellikle 4 yasindan énce
baslayan, atipik absans, tonik, tonik-klonik, miyoklonik ve atonik nébetlerle karakterize ilaca direncli
prognozu kotu bir epileptik ensefalopati sendromudur. LGS'li hastalarin 2/3’tn(in yillar boyunca ilaca
direngli nébetleri devam etmektedir. Hastaligin baslangicinda entelektiel islev bozuklugu belirgin
olmasa da, bilissel bozulma genellikle zamanla belirginlesir ve neredeyse tiim hastalar
yetiskinliklerinde entelektiiel sorunlar yasarlar. Hastalarin %30-%35inde etyolojik hicbir neden
bulunamaz ve tedavi basarisi ¢ok zor olabilir.

OLGU SUNUMU: 25 yasindaki erkek hastada, bebeklik doneminde WEST sendromu tanisi olup, atonik
ve tonik nobetleri erigkinlik doneminde de etkin doz mono ve politerapi valproik asit, okskarbazepin,
lamotrijin, fenitoin, klobazam ve bukkal midazolam kullanimina ragmen gibi nobet

kontrolli saglanamamistir. LGS tanisi alan hastada zamanla dikkat bozuklugu, saldirganlik ve otistik
davranislar gibi kognitif ve psiko-sosyal sorunlar gelismistir. 13 ve 18 yasinda iki kez Vagus Sinir
Stimiilasyonu takilmistir. Hastanin kraniyal manyetik rezonans (MR) goriintiilemesi normal, EEG’sinde
sol hemisferde bazen asenkron,bazen bilateral senkron ve jeneralize 2,5 hz diken-dalga, keskin yavas
dalga desarijlari izlenmisir. Uzun zaman polikinlik kontroliine gelmeyen hastanin ailesi sosyal
medyadan gorip ogluna glinde 6 damla kenevir yagi basladigi, atonik ve tonik nébetlerin belirgin
diizeldigi, dort ay tamamen nobetsiz oldugu ancak sonrasinda doz ihtiyacinin arttigi ve tekrar
nébetlerinin basladigl 6grenilmistir. ilaca direngli LGS tanili hastada endikasyon disi cannabidiol etken
maddeli ilag basvurusu yapilmasina ve basvuru onayi alinmasina ragmen, 4 aydir ila¢ temini
beklemektedir.

SONUC:. LGS’lu hastalarin aile ve bakicilar icin 6nemli bir zorluk oldugundan dolayi bilissel ve
entelektiiel sorunlara odaklanmak énemlidir. ABD Gida ve ilag Dairesi (FDA), 2 yas ve lizeri hastalarda
LGS ile iliskili nGbetlerin tedavisi icin cannabidiol kullanimi onaylamis olup tlkemiz gibi gelismekte
olan Ulkelerde ila¢ temininde ve blirokratik yasal bir takim zorluklar maduriyeti daha da artirmaktadir.
Olgumuzda da goraldigi tzere merdiven alti yéntemlere basvurularin olmasi bu hasta gruplarinda
dikkat cekmeye deger bulunmustur.
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Bildiri ID : 99 HIPOGLISEMI ILE BASLAYIP REFRAKTER STATUS EPILEPTIKUSA iLERLEYEN KOMPLIKE
BiR OLGU

INAN ABLAK , ASUMAN ORHAN VAROGLU , TUGBA CANKAY

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI
Ozet:

Hipoglisemi, akut bilin¢ degisikliginin sik nedenlerinden biridir, ancak altta yatan yapisal bir patoloji
varliginda nobetlerle komplike olabilir. Bu vaka, baslangigta hipoglisemiye bagli oldugu disiindlen,
ancak refrakter status epileptikusa donlisen norolojik bir tabloyu vurgulamaktadir.

72 yasinda diyabetik kadin hasta, yarim giindiir devam eden biling bulanikhgiyla acile getirildi.
Muayenede uykuya meyilli, dezoryante ancak lateralize bulgu olmayan hastanin kan glukoz 38 mg/dL
Olguldi. Hipoglisemiye bagl ensefalopati diislinlilerek dekstroz baslandi. Glukoz normalizasyonuna
ragmen biling degisikligi devam etti.

Hastanin dykisiinden 2 hafta 6nce sag ACA sulama alaninda hemorajik inme gecirdigi, takip MRG’de
rezorbe olan hematom saptandigi 6grenildi. Diftizyon MRG’de yeni bulgu yoktu. Ancak acilde sag agiz
kenarinda klonik atimlar basladi. EEG’ye alinan hastada sag frontal fokal epileptiform desarjlar izlendi.
Midazolam ile kismen baskilanan ndbetler, generalize tonik-klonik nébetlere ilerledi.

Hastaya levetirasetam ve valproik asit yiiklemesi yapildi. Buna ragmen EEG’de bilateral epileptiform
aktivite devam etti ve hasta tonik-klonik nébet gecirdi. RSE tanisiyla entiibe edilerek propofol
inflizyonu baslandi. MR spektroskopide, eski hematom alaninda artmis glutamat/glutamin pikleri
saptandi, buda hipereksitabiliteyi destekledi.

Bu olgu, hipogliseminin yapisal beyin hasari olan hastalarda nébetleri tetikleyebilecegini ve refrakter
seyredebilecegini gostermektedir. Post-hemorajik donemde gelisen kortikal irritasyon, antiepileptik
direncin nedeni olabilir.

Metabolik bozukluklar, altta yatan norolojik patolojilerle etkileserek beklenmedik komplikasyonlara
yol acabilir.
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Bildiri ID : 13 EPILEPTiIK NOBETLERLE TANI KONULAN LiSTERIA MONOSITOGENEZ OLGUSU

HAMZA CiIHAD OGUZ , YASEMIN GORGULU , SIBEL USTUN OZEK , CIHAT ORKEN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
Ozet:
GIRIS:

Listeria monositogenez zoonotik ya da gida kontaminasyonu ile olusan nadir bir menenijit etkenidir.
Genellikle yenidogan, ileri yas, gebe ve bagisikligi baskilanmis kisilerde gozlenir. Hafif gastroenterit
kliniginden invaziv agir merkezi sinir sistemi infeksiyonuna kadar genis bir gesitlilikte klinik bulgulara
neden olabilir. Norolojik belirtiler kranial sinir tutulumu, koma, nébet ve bas agrisi olabilir.

OLGU:

59 yas erkek hasta; 15 glindiir bas agrisi, ates, lisiime, bulanti, halsizlik, dengesizlik ve bir kez bilateral
tonik klonik nébet oykusi ile dis merkeze basvuruyor. Alt solunum yolu infeksiyonu tanisi ile tedavi
verilerek taburcu ediliyor. 1 hafta sonra ayni glin icinde 3 kez olan bilateral tonik klonik nébet
gegirerek acil servisimize basvurdu. Hasta 2500 mg levetirasetam (LEV) ylklenerek ve idame LEV 500
mg 2x1 planlanarak interne edildi. Ozge¢cmisinde KOAH, diabetes mellitus (DM), hipertansiyon éykiisii
mevcuttu. Kronik alkol tilketimi mevcuttu. Noérolojik muayenesi normaldi. Ense sertligi yoktu. Acil
goruntulemeler Beyin BT, MRI (difiizyon /Flair ) normaldi. Yapilan lomber ponksiyonda 692 |6kosit
mm3 (%98 lenfosit %2 PNL), 5 eritrosit mm3, protein 1092 mg/L, glukoz 132 mg/dL (es zamanl kan
sekeri 314 mg/dL) tespit edildi. Kontrasth beyin MRI ve EEG normaldi. Yatisindan itibaren ampirik
asiklovir tedavisi baslanan hasta menenijit multiplex panelinde Listeria monositogenez tespit edilmesi
Uzerine enfeksiyon hastaliklari servisine nakledildi. 7 glin seftirakson ve 19 giin ampisilin tedavisi ile
bas agrilari geriledi, takipte tekrar nébeti olmadi. idame LEV 1000mg /giin almaya devam etti. Klinik
stabilizasyon ve tedavi tamamlandiktan sonra taburcu edildi.

YORUM: Listeria menenijitinin 6zellikle epileptik nébetlerle prezantasyonu nadirdir. Menenijit tanisi
alan olgularda menenijitin klasik bulgulari gériilmeyebilir. Listeria malignite, renal ve hepatik yetmezlik
, diabetes mellitus gibi immiin sistemi de etkileyecek sistemik hastaliklari; kronik alkol tiketimi gibi
ahskanliklari olan olgularda noébet etyolojisinde akla gelmelidir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 19 NOBET ETiYOLOJiSiINDE HiPERGLISEMIiNiN YERi VE YONETiMI

DILARA EVREN , YAREN SEVGI EPIKLER UZUNDEDE , SIBEL USTUN OZEK , CIHAT ORKEN ,

PROF.DR.CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI
Ozet:
GIRiS:

Non-ketotik hiperglisemi (NKH), kan glukoz seviyesinin 600 mg/dI’nin tizerinde oldugu, ketozis
tablosunun bulunmadigi metabolik bir bozukluktur. Hiperglisemiye bagl gelisen ozmotik denge ve
serebral metabolizmadaki bozulmalar sonucu; biling durumunda degisiklikler, fokal nérolojik defisitler,
hareket bozukluklari ve parsiyel epileptik nobet aktiviteleri gibi gesitli nérolojik semptomlar ile
sonuglanabilir. Bu bildiride, etiyolojisinde NKH yer alan; EEG ve kraniyal gériintileme sonuglariyla
desteklenen bir vaka sunmaktayiz.

OLGU SUNUMU:

Ozgecmisinde hipertansiyon (HT), diabetes mellitus (DM) ve koroner arter hastaligi bulunan 65
yasinda erkek hasta; sol kol ve bacakta glicsuizliik, sol bacakta istemsiz hareket sikayetleri ile acil
servise basvurdu.

Norolojik muayenede sol Ust ekstremite friist parezisi ve hipokinezisi izlendi. Sol alt ekstremitede kas
glcl 4/5 olup, bu ekstremitede istemsiz hareketler izlendi.

Acil servis basvurusundaki kan sekeri 6lgcimi 600mg/dl Gizerinde bulundu. Diftizyon MR’da sag
parietal bolgede ADC karsiligi olmayan, metabolik nedenler ya da nébet aktivitesine bagli olabilecegi
disindlen hiperintens alan izlendi.

Sol alt ekstremite hareketlerinde hemiballistik 6zellik olmadigindan, fokal nébet 6n planda dislintlip
EEG planlandi. EEG’de sag hemisferde teta ve delta frekansinda yavas dalga aktivitesi ve bu zeminde
sik tekrarlayan keskin dalga paterni izlendi. Hastanin ndbetleri ¢cok kisa siireli ve seyrek oldugundan
antiepileptik tedavi verilmedi. Takiplerinde kan sekeri regiilasyonu saglanan hastanin nobetlerinin

10 glin icinde sonlandigi gorildi. Yapilan kontrol EEG (Uyku EEG de dahil olmak Utizere) normal
bulundu. Cekilen kontrol difiizyon MR’da kortikal hiperintensitenin neredeyse tamamen kayboldugu
izlendi.

SONUC: Bu olgu NKH’ye sekonder gelisen fokal nébetlerin anti-epileptik tedavi gerektirmeksizin
yalnizca kan sekeri regtilasyonu ile kontrol altina alinabildigini; klinik, radyolojik ve elektrofizyolojik
acidan tam iyilesme saglanabildigini kanitlar niteliktedir.
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Bildiri ID : 25 KOKLEAR iMPLANT SONRASI NOBET

FARID HOJJATI , OZDEN KAMISLI £, AYLIN BICAN DEMIR ¢,

TBURSA ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 BURSA SEHIR HASTANESI

Ozet:

Amag:Koklear implantasyon, siddetli ila ¢cok siddetli sensorindral isitme kaybi olan hastalar igin yaygin
olarak kullanilan bir cerrahi miidahiledir. Genellikle giivenli olmasina ragmen, kiicik yara
enfeksiyonlarindan nébetler gibi daha ciddi nérolojik olaylara kadar degisen komplikasyonlar
meydana gelebilir. Koklear implantasyondan sonra nébetler nadirdir ancak intraoperatif travma,
postoperatif inflamasyon veya 6nceden var olan nérolojik durumlar gibi faktorler tarafindan
tetiklenebilir.N6bet kontrolii bazen bu hastalarda zor olabilir.

Olgu: 68 yas erkek,bilinen orta evre demans hastasi, 6ay énce sol koklear implant yerlestirildi.ilk kez
hayatinda 1 hafta dnce gozler ve basin saga deviye olup ardindan tiim viicutta tonik klonik atimlar,
farkindalgin kayb olma 2-3dakika suren sekilde nébeti oldu.N6bet kontroli ardindan hastaya
levetiresetam 2*1000 baslandi ,¢ekilen kranyal bt de patoloji saptanmadi.Hastanin ndbetleri giin
icinde tekrarladi ortalama saatte 1 defa kisa suren nobetleri oldu.interiktal cekilen eeg normal
¢ikti.Levetiresetam 2*1500 mg a cikarildi, ndbetler giin icinde devam edince tedaviye lakozamid
2*100 ve topiramat 2*50mg sirayla eklendi.NObetler giin icinde devam etti 6 ampul diazepam 500cc
%5 dekstrozda 12 saatte infuzyon verildi.NOobet kontrol altina alindi,hasta nébetsiz noroloji klinikte
takip edildi. 2*1500 levetiresetam+2*100mg lakozamid+2*50mg topitamat ile taburcu edildi. 2 ay
sonra hasta status epileptikus ile acile bas vurdu .Midazolam infuzyonu ile nébet kontrol
edildi.noroloji klinikte yatisi yapildi,tedavisi levetiresetam 2*1500 +benvida 2*200+topiramat 2*50
seklinde duzenlendi.hasta 6 aydir ndbetsiz poliklinik kontrollari devam etmektedir.

Tartisma ve Sonug Koklear implantasyondan sonra nébetler nadirdir ve asagidakiler dahil olmak
lizere gesitli mekanizmalardan kaynaklanabilir:Cerrahi travma veya tahris: Isitsel korteksin veya bitisik
beyin yapilarinin dogrudan mekanik tahrisi nébet esigini diistirebilir. Enflamatuar yanit: Ameliyat
sonrasi enflamasyon veya hafif 5dem kortikal hipereksitabiliteyi tetikleyebilir. Onceden var olan
yatkinlk: Bazi hastalarda ameliyattan sonra maskelenen nobetlere karsi altta yatan bir duyarhlik
olabilir.

Koklear implantasyon sonrasi nobetler nadirdir ancak ameliyat sonrasi yeni baslayan nébetlerle gelen
hastalarda dikkate alinmaldir. Gerektiginde EEG izleme ve nobet profilaksisi de dahil olmak tizere hizh
tanima ve uygun yonetim olumlu sonuglara yol agabilir. Risk altindaki bireylerde optimum 6nleme
stratejilerini belirlemek icin daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 36 KARDIYAK ARREST SONRASI KOTU PROGNOZ GOSTERGESi OLARAK BURST SUPRESYON
PATERNI

CEMILE OZGE ISIKLAR AKAN , HAMZA CIHAD OGUZ , SEYMA BILDIRICi , SIBEL USTUN OZEK ,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI ,PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI , NOROLOJI KLINIGI ,
ISTANBUL

Ozet:

Girig: Burst supresyon paterni (BSP) hipoksik-iskemik hasara ya da ilaglara bagl gorilebilir. Uzun sireli
kardiyopulmoner resusitasyon ve anestezik ilaclardan midazolam, propofol, pentobarbital ve
tiyopentale bagli izlenir. Kayitlarin %50sinden fazlasi baskilanmadan olusur ve 0,5-30 saniye siiren
patlamalarla donlisimlidir. Agir hasar gormis kortikal néronlarin islev bozuklugunu yansitir. BSP
cogunlukla kotl prognozu gosterir post-anoksik BSPye eslik eden miyoklonik nébetleri olan hastalarin
prognozlari kétiidir ve antindbet ilaglara direnglidir. Biz kardiak arrest sonrasi ¢oklu organ yetmezligi,
miyoklonik ndbet ve BSP izlenen bir vakayi sunuyoruz.

Olgu:63 yas erkek hasta arag disi trafik kazasi ile acil servise basvuruyor.Multitravma nedeniyle tetkik
ve takip edilirken ani hemogram dislisii, akut bobrek yetmezligi ve aspirasyon pnémonisi eklenip ani
kardiak arrest gelisiyor. 20 dakika CPR uygulaniyor.Yogun bakim Unitesine alindiginda ;nérolojik
muyenesinde GKS 3, pupiller izokorik, miyotik ve isik refleksi alinmiyordu. TCR sagda lakayth, solda
al¢i nedeniyle degerlendirilemedi. Yiizde ve ektremitelerde miyoklonik nobetleri gérildi. Diflizyon
MRI da yaygin kortikal hiperintensite, bilateral PCA sulama alaninda ve serebellumda hipoksiye
sekonder oldugu dustnilen,ADC karsiligi hipointens olan enfark alanlari gorildi. EEG de burst
supresyon paterni izlendi. Hemogramda;PIt: 93 10*3/ul Hgb 10.7 g/dL biyokimyasinda;ALT 400U/L,
AST 500U/L, GFR 20 ml/dk. Karaciger ve renal yetmezligi olan hastada tedavi seciminde GFR ye gore
500 mg/gln levetirasetam baslandi.Hastanin EEG ¢ekimi yatisinin 2. GUninde yapilmist.7.Glinde
hasta ex oldu.

Yorum: BSP posthipoksik ensefalopatide kotli prognoz faktérlerindendir. Biz olgumuza seri EEG
¢cekemedik. Ancak bu tiir hastalarda seri EEG ¢ekimlerinin elektrofizyolojik acidan degerli bilgiler
verecegi aciktir. Ek olarak coklu organ yetmezligi nedeni ile ANi seciminde giicliikler olusmakta ve
ortaya cikan direncli ndbetlerin tedavi yonetimini zorlastirmaktadir.
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Bildiri ID : 41 ANTIEPILEPTiK TEDAViSINDE HiPONATREMIi YAN ETKiSi

SUREYYA EKEM ,

ATATURK DEVLET HASTANESI NOROLOJI
Ozet:

Karbamezapin (KBZ) , okskarbamezepin(OKBZ) ve diger antiepileptik ilaglarin hiponatremi agisindan
siki takip edilmeleri gerektigi bildirilmektedir. Hiponatremi siklikla serum sodyum degerinin 135
mEq/Lnin altinda olmasi olarak tanimlanir. Genellikle 125 mEq/L'nin altina inene kadar klinik bulgu
vermez. Serum sodyum degeri 120 mEq/L'nin altina indiginde bas agrisi, nébet, beyin 6demi ve
herniasyonu ile 6ltiim gibi ciddi komplikasyonlar gelisebilir. Kronik hiponatremi istahsizlik, bas
doénmesi, bulanti, kusma, kramplar, kisilik degisiklikleri ve ender olarak da nébetlerle karakterizedir.
Antiepileptik ilaglarin patofizyolojik mekanizma uygunsuz antiditiretik hormon (ADH) salinimidir. Bu
olgu, KBZ ve/veya levatirasetam (LEV) kullanan hastalarda hiponatremi gelisimine dikkat cekmek ve
kombinasyon tedavilerinde serum sodyum diizeylerinin yakindan izlenmesinin 6nemini vurgulamak
amaciyla yazildi.

Olgu Sunumu 38 yasinda kadin hasta, bas donmesi, mide bulantisi ve kusma yakinmalari ile
Zonguldak Atatiirk devlet Hastanesi noroloji poliklinigine basvurdu. On li¢ yasinda epileptik
nobetlerinin basladigi 6grenilen hasta, uzun yillardir LEV kullanimi varken, yaklasik 2 haftadir
800mg/glin dozda KBZ kullanmaktaydi. Antiepileptik ilaglari disinda ilag kullanim 6ykiisii olmayan
hastanin soy ge¢misinde de 6zellik yoktu. Norolojik muayenesi normaldi. Rutin biyokimya
incelemelerinde serum sodyum duizeyinin dusiik (118 mEg/L) saptanmasi lizerine servise yatisi verildi.
idrar ozmolaritesi yiiksek ,idrar sodyum diizeyi de yiiksekti. Renal ultrasonografi tetkiki normaldi.
Yuksek ADH duzeyi (10 pikogram/ml, normal sinirlar= 0-8 pikogram/ml) saptanan hastada, kullandigi
antiepileptik ilaclara bagh uygunsuz ADH salinimi sendromu gelistigi dislintildi. KBZ'ye bagli
uygunsuz ADH sendromu gelisme olasihiginin daha yiksek oldugunun bilinmesi nedeniyle ilag kesildi.
ila¢ kesiminden 3 giin sonra yakinmalarinin dramatik olarak diizeldigi gériilen hastanin yinelenen
laboratuvar incelemelerinde, serum ve idrar sodyum diizeylerinin normale dond(igu izlendi.

Tartisma Klinik uygulamada en sik goriilen elektrolit bozuklugu olan hiponatreminin gilinliik insidansi
%0.97 ve prevalansi %2.48'dir. Patogenezde %95 oraninda ADH’nin nonozmotik salgilanmasi sorumlu
tutulmaktadir. ilagla indiiklenen hiponatremi vakalarinin %75.5’inde uygunsuz ADH salinimina bagh
hiponatremi gelistigi ve bu vakalarin secici serotonin geri alim inhibitérl , antiepileptik , proton
pompa inhibitorl veya hormon, tiyazid grubu ditiretiklerin, antipsikotik, antineoplastik ilaglar gibi
diger ilaglari kullanmakta olduklari bildirilmistir. Antiepileptikler icinde hiponatremiye en cok sebep
olanlar KBZ, OKBZ ve sodyum valproattir ve daha az siklikla olmakla birlikte levatirasetam ve
pregabalin de hiponatremi sebebi olarak bildirilen antiepileptik ilaglardandir. Kombine antiepileptik
kullaniminin bu riski artirabilecegi bildiriimektedir. Antiepileptik kullanimina bagli ortaya ¢ikan
hiponatremi cogunlukla asemptomatik seyreder. Ancak takipsizlik durumlarda bulanti, kusma, biling
degisikligi, n6bet, ensefalopati, gorme bozukluklari ve hatta 6lim gibi ciddi komplikasyonlara neden
olabilir. Erken donemde fark edildiginde geri donlisimli olan bu durumun, geg¢ kalindiginda olimcdl
sonuglara neden olabilecegi akilda tutulmalidir. Sonug olarak, olgumuz KBZ ve/veya LEV kullanan
hastalarda hiponatremi gelisebilecegini vurgulamasi ve kombinasyon tedavilerinde serum sodyum
diizeylerinin yakindan izlenmesine bir kez daha dikkati cekmesi agisindan 6nemlidir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 47 EPILEPTiIK NOBET Mi? PSiKOJEN NOBET Mi?

FATMA SIMSEK , GULSEN KUDRET DEMIRKOL ,

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD, ERZURUM
Ozet:

Amag: Epilepsi klinik bir tani olup yetersiz anamnez yanlis taniya neden olabilmektedir. Paroksismal
olaylarin ayirici tanisinda VEM 6nemli bir yere sahiptir.

Olgu sunumu: Lise mezunu, sag elli 29 yasindaki erkek hasta ndbet gegirme sikayeti nedeni ile
poliklinigimize basvurdu. Bazen haftada bir bazen ayda bir olan nobetler tarif ediyordu. Nobetler hafif
oldugunda 5-10 saniye stiren kollarda bacaklarda kasilmanin oldugu ama bilincinin etkilenmedigi,
glnde 6-7 defa tekrarladigl, siddetli oldugunda ise 30-40 saniye sliren biling kaybi ve kasilmanin
oldugu &grenildi. idrar kagirma, dil 1sirma veya ciltte renk degisikligi tarif edilmiyordu. Bu nébetler
sonrasinda 2 giin boyunca devam eden i¢ sikintisi ve huzursuzluk hali tarif ediyordu. Oz ge¢mis; hasta
16 yil 6nce epilepsi tanisi ile 3 yil karbamazepin kullanmisti. ilag kesimi sonrasinda 5 yil boyunca higbir
sikayeti olmamisti. Soy gegmisinde 6zellik yoktu. Kaygi bozuklugu sebebi ile 7 yil 6nce hastaya
psikiyatrik tedavi baslanmis, bu tedavi baslandiktan bir yil sonra nébet olarak tarif ettigi sikayetler
olunca hasta noérolojiye yonlendirilmis ve néroloji uzmani tarafindan tedavisine karbamazepin
eklenmisti. Karbamazepin eklendikten sonra sikayetlerin sikliginda artis olunca hastada konversif
nobet diistinilerek karbamazepin kesilmis ve yeniden psikiyatriye yonlendirilmisti. Yaklasik 4 yildir
aripipraizol, essitalopram ve venlafaksin kullanan hasta bu (g ilaci diizenli olarak almasina ragmen
nobet sikliginda degisiklik olmamasi sebebi ile poliklinigimizde degerlendirildi ve video EEG’ye alindi.
Video EEG de bir defa sekonder jeneralize tonik klonik nébet ve EEG de epileptik desarjlar izlenen
hastaya lamotrijin baslandi. Psikiyatri ile konsulte edilerek ilaglari diizenlendi. 2 yildir nébeti olmayan
hasta lamotrijin ve essitalopram kullaniyor.

Sonug: Konversif ve epileptik nébet ayirici tanisinda VEM altin standarttir.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 51 NADIR GORULEN ANOMILi FOKAL BILISSEL NOBET OLGUSU

MEHMET ATES , CEBRAIL DURMAZ , ABDULLAH ACAR , MEHMET UFUK ALUGLU ,

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ozet:

Giris: Fokal bilissel ndbet, nébet baslangicinda olusan bilissel bir islevde bozuklugu icerir. Fokal bilissel
ndbet olarak siniflandirilabilmesi igin, bilissel islevdeki degisimin 6zgiil ve bilisselligin diger yonlerinin
korunmus olmasi gerekir, ¢linkl farkindaligin bozuldugu fokal nébetlerde tiim biligsellik

bozulur. Anomili fokal bilissel nébetlerde giinliik hayattaki nesneleri adlandirmada belirli bir zorluk
vardir.

Olgu: 28 yasinda kadin hasta, yaklasik 3 sene 6nce baslayan ve haftada 4-5 defa olan 2-3 dk siren
nesneleri isimlendirmekte giicliik cekme, cisimlerin ismini sorma ile karakterize nobet sikayeti ile
hastanemize basvurdu. Tarafimiza basvurmadan 6nce ayni sikayetler nedeniyle psikiyatriye miikerrer
basvurularinin oldugu ancak hastanin yapilan tedavilerden fayda gérmedigi bilgisi alindi. Noérolojik
muayenesi dogal, yapilan kan tetkikleri normaldi. Yapilan EEG incelemesi sag fronto-temporal
bolgeden kaynaklanan epileptiform anomali ile uyumlu olarak saptandi. Kontrastl kraniyal mr
goruntilemesi normaldi. Hastaya lakozamid 2*100 mg baslandi. Kontrol EEG normal sinirlarda oldugu
izlendi. Nobet sikhg1 haftada 1-2 ye gerileyen hasta sikayetlerinin devam etmesi tizerine tekrar
basvurdu. Tedavisine klobazam 3*10 mg eklendi. Hastanin nébet sikligi ayda 1-2 ye disti. Halen
ayaktan takibi devam etmektedir.

Tartisma: Anomili fokal bilissel nobet uygun tedaviyle semptomlarin geriletilebildigi nadir goriilen bir
epilepsi formudur. Klasik epileptik semptomlarin gortilmemesi bu bozuklukta tani koyulmasini
geciktirebilmekte ya da yanlis tanilar koyulmasina sebep olabilmektedir. Bu olgumuzda anomili fokal
bilissel epilepsi tanisinin, ayirici tani skalamizda tutulmasi gerektiginin yararli olabilecegini vurgulamak
istedik.




8. EPILEPSI SEMPOZYUMU BILDIRI OZETLER]

Bildiri ID : 58 AKSILLER DERi BiYOPSISi iLE TANI ALAN LAFORA HASTALIGI, OLGU SUNUMU

NiLAY KAYA , ZEYNEP ZIROGLU , MEHMET ALPASLAN GONULTAS , SELDA KESKIN GULER,

SBU ANKARA SUAM

Ozet:

GIRIS

Lafora hastaligi (LH) progresif miyoklonik epilepsi sendromlarinda yer alan, nadir ve otozomal resesif
kalitilan bir hastaliktir. Semptomlar genellikle ge¢ ¢ocukluk ve addlesan donemde baslar. Hastalik,
EPM2A veya NHLRC1 genlerindeki mutasyon sonucu karbonhidrat metabolizmasinin bozulmasi ve

poliglukozan yapidaki Lafora cisimciklerinin basta beyin olmak tizere bircok dokuda birikimi sonucu
olusur.

Bu yazida, tedaviye direngli miyoklonik epilepsi, ataksi, viziiel hallisinasyonlar ve ilerleyici kognitif
bozulmasi olan, patolojik inceleme ile tanisi dogrulanan fakat genetik incelemede mutasyon
saptanmayan ve bu sebeple Lafora hastaliginda muhtemel ti¢lincli gen mutasyonu varligini
disindiren nadir bir Lafora olgusu sunulacaktr.

OLGU

34 yasindaki kadin hastanin 20’li yaslarda myoklonik ve jeneralize tonik klonik nébetleri baslamis. Son
birkag yilda nobetleri antipileptik ilaclara direncli hale gelmis. Dengesizlik, daha 6nce yaptigi isleri
yapmada gliclik, gorsel hallsinasyonlar eklenmis.N6ropsikiyatrik degerlendirmede sinir mental
kapasite, dizartrik konusma ve ataksi saptandi. EEG’lerinde frontotemporal bélgede keskin karakterli
yavas dalga paroksizmleri gorildi. Aksiller bélgeden yapilan pang biyopside epitel altinda apokrin
glandlarin hiicre sitoplazmalarinda apikal yiizlere yakin yerlesik D-PAS pozitif graniiller gézlendi.
Genetik taramada mutasyon saptanmadi.

SONUG

LH, gec baslangicli, yavas ilerleyen, nérodejeneratif, fatal seyreden bir hastaliktir. Genetik
heterojenite nedeniyle, genotip-fenotip iliskilendirmesi farkli mutasyonlar ylziinden zordur. Daha
once néromotor gelisimi normal olup sonrasinda direngli nébetler ve bilissel fonksiyonlarda gerileme
ile karsilasilan adélesanlarda akla getirilmesi ve apokrin glandlarda ortaya cikan olasi degisiklikleri icin
de histopatolojik incelemenin yapilmasi gereken bir hastaliktir.
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Bildiri ID : 59 NADIR BiR iKTAL SEMiYOLOJi: 'ICTAL KiSSING' OLGU SUNUMU

FATMA MERVE HAL , CAN FURKAN YILMAZ , BURCU ALTUNRENDE , FULYA EREN,

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Ozet:
Giris:

Otomatizmler, bilissel islevlerin gecici olarak bozuldugu durumlarda ortaya ¢ikan, tekrarlayici ve
koordine motor aktivitelerdir. ‘Ictal kissing’, yani nébet sirasinda opliclik hareketi nadir gériilen bir
iktal otomatizmdir ve fokal baslangich epileptik nébetler sirasinda ortaya cikar. Bu yazida ‘ictal kissing’
seklinde nobetleri olan ve tani zorlugu yasayan bir olgunun sunulmasi amaglanmistir.

Olgu:

28 yasinda erkek hasta, 8 yildir ayda yaklasik 10 kez olan, 6nceden gelisini hissetmedigi yaklasik 30 sn
suren, ellerde ¢irpinma, agizda sapirdanma ve 6puiclik hareketleriyle giden, idrar kagirma ve dil
iIsirmanin olmadigi ataklar sikayeti ile noéroloji poliklinigine basvurdu. Sik yasadigi bu ataklari nedeniyle
pek cok kez doktor basvurusu oldugu ancak tanisinin konamadigi 6grenildi. Menenijit gecirme oykisli
bulunan ve mental retarde olan hastanin nérolojik muayenesinde sag hemiparezisi ve Ust
ekstremitede belirgin olmak lzere spastisitesi mevcuttu. Kranial MR’da sol frontoparietalde kistik
ensefalomalazik alan izlendi. Rutin EEG’si normal olan hastanin evde c¢ekilen videolari izlendiginde,
stereotipik olarak ataklari sirasinda 6ptcilik hareketi yaptigi anlamsiz sekilde gezindigi ve o sirada
biling etkilenmesi oldugu gozlendi. Servise interne edilen hastanin uyku EEG’sinde de sol frontopolar
bolgede epileptik aktivite gozlendi. Hasta yatisi sirasinda atak izlenmeye hastanin mevcut bulgulari
epileptik nobet olarak degerlendirildi. Karbamezapin 400 mg/giin tedavisi baslandi. 1 ay sonraki
epilepsi poliklinik takibinde nébet sikliginin ayda 2’ye geriledigi ve siiresinin kisaldigi gozlendi.

Tartisma:

‘Ictal kissing’, literatlirde az sayida olguda bildirilmis bir iktal semiyolojidir. Cogunlukla non-dominant
temporal lob ile iliskili oldugu dokiimente edilmisse de bu olguda oldugu gibi farkli hemisfer alanlari
ile de iliskili olgular tarif edilmistir. Olguda, iktal EEG kaydi bulunmamasina ragmen, interiktal
donemde sol frontal bolgede saptanan epileptiform desarjlarin varlig ve ataklarin tipik stereotipik
semptomotalojide olmasi, iyi karbamazepin yaniti taniyi destekler niteliktedir. Nadir gérilmesi
nedeniyle ¢ok iyi bilinmeyen bir semiyoloji olmasi, bu olguda oldugu gibi tanida ve tedavide
gecikmeye neden olabilmektedir. Tani zorlugunun 6nemini vurgulamak ve bu nadir semiyolojiye
dikkat cekmek icin olgumuz sunulmaya deger bulunmustur.
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Bildiri ID : 60 EPILEPSi DAL POLIKLiINiGINE REFERE EDILEN HASTA KOHORTUNDA DIiRENGLILIK VE
TEDAVI ANALIZi

SELEN OZYURT KOSE ,

SBU UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Epilepsi; tanidan itibaren hastalarin diizenli araliklarla nébet 6zellikleri ve sikligi, tedavi uyumu,
yasayabilecekleri komorbid durumlar agisindan takip edilmelerini gerektiren kronik bir hastaliktr.
Tedavi algoritmasi kontroller esnasinda bireyselleserek en iyi prognoza hastanin epilepsi alaninda
uzmanlasmis bir hekime diizenli takibi sonucu ulasilir. Calismamizda hastanemizde baslattigimiz
epilepsi poliklinigine 6 ay boyunca refere edilen hastalarin bu zamana kadar uygun tedaviye ulasip
ulasamadiklarini ve nébet kontrolliniin saglanip saglanamadigini analiz etmekteyiz.

Calismaya; hastanemiz epilepsi dal poliklinigine 6 ay boyunca yonlendirilen tiim 18 yas tsti 139
epilepsi hastasi dahil edilmistir. Hastalarin 30°u (%21.6) yeni tani almis, 8'i (%5.8) ¢ocuk noéroloji
biriminden yonlendirilmis, 52’si (%37.4) belirli merkez olmadan farkli hekimlerce de olsa non-
standardize kontrollerle takip edilmis, 49’u (%35.3) son 5 yilda diizenli takip edilmemis epilepsi
hastalarindan olusmustur. Takibi olmayan hastalarda 28 (%57.1) hastanin tedavi yanitinin oldugu,
3’Uniin yetersiz tedavi aldigl; 10’unun (%20.4) tedavi yanitinin suboptimal kosullar nedeniyle heniiz
belirsiz oldugu ve yetersiz tedavi aldigl, 11’inin (%22.4) ise direngli oldugu ve bunlarin 10’'unun
yetersiz tedavi semasi uyguladigi saptanmistir. Non-standardize takibi olanlarda 37 (%71.2) hastanin
tedavi yanitinin oldugu ve uygun tedavi aldigi; 8'inin (%15.4) tedavi yanitinin belirsiz oldugu ve 6’sinin
yetersiz tedavi aldigl, 7’sinin (%13.5) ise direngli oldugu ve bunlarin 5’inin yetersiz tedavi semasi
uyguladigi saptanmistir. Aksakliklara belirtilen sebepler ayni hekime randevu alma zorlugu, randevu
esnasinda degerlendirilme zamani kisitliligl, dogru yonlendiriimeme, hastanin kendi ihmali olarak
belirlenmistir.

Epilepsi yetkin epilepsi uzmanlarinca diizenli kontrollerle takip edilmesi gereken bir

hastaliktir. Hastalarin tani zamanindan itibaren gerekli sekilde bilgilendirilmesi, dogru merkeze
zamaninda yonlendirilmesi, hastalarin yeterince degerlendirilebilecegi dal polikliniklerinin
kurulmasinin desteklenmesi nobet kontroliinde en 6nemli basamaktr.
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Bildiri ID : 65 BOBREK YETMEZLiGi OLMAYAN AKSiYON MiYOKLONUS-BOBREK YETMEZLiGi (AMRF)
VAKASI

ARS.GRV. MUSTAFA ADIYAMAN , PROF.DR.ABDULLAH ACAR , PROF.DR.MEHMET UFUK ALUCLU ,

DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ozet:

Aksiyon miyoklonus-bébrek yetmezligi (AMRF) nadir bir hastaliktir. Ozellikle istemli hareketler
yapmaya calisirken ani, kisa slrelisigrama(aksiyon

miyoklonus) ile karakterizedir. AMRF sendromunun bir diger yaygin 6zelligi bobrek hastaligidir; ancak
hastaligin tanimlamasinda olmasina

ragmen bobrek fonksiyonu her bireyde etkilenmeyebilir . Hastalik SCARB2 genindeki en az 20
mutasyon ile iliskilendirilmistir SCARB2

geni, lizozomal integral membran proteini-2 (LIMP-2) adi verilen bir proteinin yapiminda gérev
almaktadir. Hastaligin nadir gortilmesi ve

olgumuzun bébrek fonksiyonlarinin normal olmasi nediyle sunmaya deger gorduk.
OLGU:

27 yas ,erkek hasta,epilepsi tanili hasta acil servisimize nobet genel durumda koétiilesme yutamama
sikayetleriyle basvurdu. Hastanin kollarinda ve bacaklarinda myoklonik kasilmalar mevcuttu. Bilinci
actk kismi oryante kismi koopere ir++ kr++ sfp es yoktu dtrler canh olarak alindi.Hastaya yutma
acisindan su icme testi yapildi.Yutma testi basariz oldu.Hastaya NG takildi .Hastaya yapilan kraniyal ve
spinal mrg de anlamli patoloji goriilmedi . Eeg:Hasta Kaynakli Cekim Suboptimal Olup
Degerlendirilebildigi Kadariyla Normal Sinirlarda Eeg seklinde . Emg normal olarak

saptandi. Hastanin hikayesinde ilk sikayetleri 2017 yilinda nadiren yavas, patlar tarzda konusma ve
titreme seklinde baslamis. Hasta dis merkezlerde yapilan tetkikler normal olarak saptanmis

ve fluoksetin 20 mg, propranol 50 mg baslanmis. Hasta ilaglardan fayda gérmedigini ve ayagini bosa
basiyormus gibi hissettigini ve ndbet gecirdigini belirtiyor. Nobet sirasinda biling kaybi oluyormus,
gozler yukari deviye, tim viicut kaskati kesilip titremeye basliyormus. Kafa travmasi olmus. Hastaneye
kaldirildigini hasta hatirlamiyor. Hastanede EEG,MR,BT,TK,BK tetkikleri yapilmis ve normal gelmis.Bu
olaydan sonra diismeleri ayda 1 olmaya baslamis.Bu yizden bas bdlgesine ¢cok travma almis. Hastaya
Epilepsi distnulip valporik asit 1x1000mg baslanmis, hasta bu tedaviden de fayda gérmedigini
belirtiyor.Tedaviye 1x250 mg levetirasetam ve zonisamid eklenmis. Bu ilaglardan da faydalanma
olmamis. Hastanin yapilan tetkikleri normal olmasi Gizerine fonksiyonel hareket bozuklugu

acisindan paroksetin 30mg, klonazepam 2mg ,olanzapin 2.5mg, sertalin 100mg tedavileri almis,
faydalanma olmamis. Hasta tedaviden fayda gérmemesi lizerine Progresif myoklonik epilepsi
acisindan genetik tetkik ¢alisilmis bakilan CERS1, CSTB, EPM2A, GOSR2, KCNC1, KCTD7, LMNB2,
NHLRC1, PRDMS, PRICKLE1 normal. **SCARB2 geninde homozigot patolojik degisiklik

izlenmis. Hastada Aksiyon miyoklonus-bdbrek yetmezligi (AMRF) atak-kotlilesme disinildi . Hastaya
yb yatisi yapildi ng takildi 20 glin noroloji khinigimizde takip edildi. Yapilan batin usg de patoloji
gorilmedi.
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Bobrek testleri normal olarak takip edildi.Hastanin tedavisi valporik asit 2*1000 mg levetirasetam
3*1000 mg ve lakozamid 2*100 mg olacak sekilde revize edildi.Hastaya fees testi yapildi hasta kivam
artircilarla oral alabilir karari verildi. Hastanin myoklonik kasilmalarinda azalma oldu. Hasta yataga
bagimh sekilde kontrol 6nerisiyle taburcu edildi.

SONUG:

AMREF, klinik olarak teshis edilebilen ve otozomal resesif bir 6zellik olarak kalitilan belirgin bir ilerleyici
miyoklonus epilepsisi formudur . Norolojik bir bakis agisindan, erken bir 6zelik olarak titreme , istemli
hareketler yapmaya ¢alisirken ani, kisa sireli sigrama durumdan siiphelenilmesini gerektirir. Cogu
ilerleyici miyoklonus epilepsisinin aksine, bu bozuklukta zeka dikkat ¢ekici sekilde

korunmustur. Ayrica Bébrek fonksiyonlarinin normal olmasi tanidan uzaklasma ve yanls tani
konulmamasi agisindan bazi vakalada bébrek fonksiyonlarinin normal olabilecegi unutulmamalidir
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Bildiri ID : 69 EPILEPSI HASTASINDA LEVETIRASETAM iLISKILi KUTANOZ LOKOSITOKLASTIK VASKULIT
OLGUSU

CEBRAIL DURMAZ ?, YAVUZ YUCEL !, MEHMET ATES ¢, MEHMET UFUK ALUCLU %, iBRAHIM iBILOGLU ?,

1DiCLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI,DIYARBAKIR
2 DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI,PATOLOJI ANABILIM DALI,DIYARBAKIR

Ozet:

Giris: Levetirasetam, fokal, miyoklonik veya jeneralize tonik-klonik nébetler igin
kullanilabilen,genellikle iyi tolere edilebilen pirolidon tirevi bir n6bet dnleyici ilagtir. Levetirasetamin
yaygin yan etkileri uyku hali, bas donmesi, yorgun hissetme ve sinirliligi icerir.Nadir yan etkiler olarak
psikoz, intihar ve Stevens-Johnson sendromu veya anafilaksi gibi alerjik reaksiyonlar
bildirilmistir.Lokositoklastik vaskdilit vakalarin %50sine kadar idiyopatiktir. Enfeksiyonlar ve ilaglar
sekonder lokositoklastik vaskiilit icin en yaygin tetikleyicilerdir.Altta yatan sistemik otoimmiin
hastaliklar, kronik enfeksiyonlar ve malignitelere bagli olarak da goriilebilir. Bilimsel yayinlarda bazi
ilaglar I6kositoklastik vaskiilit ile iligkilendirilmistir.

Olgu: Daha 6nce Jeneralize tonik-klonik nobet sikayetiyle basvuran ve 7 yildir epilepsi tanili ancak
diizenli ilag kullanimi olmayan hastaya poliklinigimizde 2*500 mg levetirasetam baslandiktan 3 hafta
sonra alt ekstremitelerde yaygin kirmizi ve mor lekeler,dokiintil sikayeti ile deri ve ziihrevi hastaliklar
poliklinigine basvurdu.Artralji,ates, miyalji,karin agrisi gibi sistemik yan etkileri yoktu.Kasinti eslik
etmiyordu.Yapilan muayenede alt ekstremitelerde asemptomatik,kirmizi-mor palpabl purpura
seklinde lezyonlar oldugu gorildi.Enfeksiyoz parametreleri,hemogram,biyokimya ve koagilasyon
degerleri normal sinirlardaydi. Calisilan vaskilit markerlari normal olarak izlendi.Hepatit markerlari
normaldi.Yapilan malignite taramasinda malignite saptanmadi.Lezyon biyopsisi yapilan hastada
patolojik olarak l6kositoklastik vaskilit saptandi.Cildiye tarafindan 3 haftalik oral steroid tedavisi
baslanan hastanin lezyonunda gerileme goriilmemesi lizerine kolsisin baslandi.4 ay kolsisin tedavisi
alan ancak lezyonlari artan hastada lokositoklastik vaskdilitin levetirasetama bagli olabilecegi
disinilerek tarafimizca levetirasetam kesilerek karbamazepine gecildi.Levetirasetam kesildikten 1 ay
sonra yapilan kontrolde tim lezyonlarin tamamen kayboldugu goéruldi.

Tartisma: ilag ile ilsikili I6kositoklastik vaskiilit beta-laktamlar, eritromisin, klindamisin, vankomisin,
stlfonamitler, furosemid, allopurinol, NSAIDler, amiodaron, altin, tiyazidler, fenitoin, beta-blokerler,
TNF-alfa inhibitorleri, segici serotonin geri alim inhibitorleri, metformin, varfarin, valproik asit ve daha
bircok ilag iliskili olabilmektedir.Tedavisinde dapson,steroid,kolsisin,mikofenolat mofetil
kullanilabilmekle beraber tetikleyici ilacin kesilmesi elzemdir.Olgumuzda daha 6nce az sayida bildirilen
levetirasetam ile iliskili kutan6z l6kositoklastik vaskiilit goriilebilecegi vurgulanmistir.
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Bildiri ID : 83 PERIYODIK DESARJLARIN DEMOGRAFiK OZELLIKLERI

ILGIN KAYA , YUSUF SAVRUN , EBRU APAYDIN DOGAN,

AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI

Ozet:

Periyodik Desarjlarin Demografik Ozellikleri
llgin Kaya, Yusuf Savrun, Ebru Apaydin Dogan
Giris:

Periyodik lateralize desarjlar (PLD), elektroensefalografi (EEG) bulgusu olarak, beyin korteksinin sinirli
bir bolgesinde ortaya cikan, belirli araliklarla tekrarlayan elektriksel aktivitelerdir. Genellikle akut ya da
subakut beyin olaylariyla, 6zellikle inme, tiimor veya enfeksiyon gibi durumlarla iliskilidir. Bilateral
bagimsiz PLD (BiPLD), her iki hemisferde bagimsiz odaklardan kaynaklanan senkronize olmayan
desarjlari, jeneralize PLD ise EEG’de her iki hemisferi kapsayan, yaygin, simetrik ve senkron desarj
paternlerini tanimlar.

Amag:

Bu calismada, EEG kayitlarinda PLD, BiPLD veya jeneralize PLD saptanan hastalarin demografik,
radyolojik ve klinik 6zelliklerinin detayl bir sekilde incelenmesi ve elde edilen veriler 1siginda bu EEG
bulgularinin anlamh klinik korelasyonlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem:

Ocak 2022 ile Mart 2025 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde ¢ekilen EEG’ler
retrospektif olarak degerlendirildi. EEG’sinde periyodik desarj gbzlenen 23 hasta ¢alismaya dahil
edildi. Hastalarin yas, cinsiyet, epilepsi oykist, eslik eden hastaliklar, kullanilan ilaglar ve goriintileme
bulgular kaydedildi. istatistiksel analiz Ki-kare testi ile yapildi.

Bulgular:

Jeneralize PLD saptanan hastalar, diger gruplara kiyasla daha ileri yastaydi. Bu grupta %100 oraninda
MR cekilmis ve tamaminda lezyon (akut enfarkt, prion uyumlu) izlenmistir. BiPLD grubunda MR’da
%50, BT'de %35 oraninda lezyon saptandi. Tek tarafli PLD’de MR’da %85, BT'de %75 oraninda yapisal
lezyon mevcuttu. PLD grubunda %50, jeneralize PLD grubunda ise %70 oraninda klinik ndbet aktivitesi
gozlenirken, BiPLD grubunda nébet saptanmadi. Epilepsi 6ykisi olan hastalarda sadece PLD ve BiPLD
gorulmustar. Ayrica BiPLD grubunda metabolik bozukluk orani yliksekken, jeneralize PLD grubunda
kronik hastalik ve ¢oklu ilag¢ kullanimi 6n plandaydi.

Sonug:

Periyodik desarijlar, literatlirde nobet aktivitesi ve yapisal beyin lezyonlariyla iliskili EEG bulgulari
olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda benzer egilimler gozlense de, 6rneklem biylklGgiinin
sinirliligl nedeniyle istatistiksel olarak anlamli bir iliski kurulamamistir. Bu bulgular, daha genis hasta
gruplarinda yapilacak ileri calismalarla desteklenmelidir.
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Kaynaklar:

1. Zhou, Eric, et al. "Investigation of lateralized periodic discharge features associated with
epileptogenesis." Clinical Neurophysiology (2025).

2. Imtiaz, Hina, et al. "Electrographic significance of Periodic Discharges and association with
etiology and outcome in tertiary care hospital, a retrospective cohort study." (2024).

3.  Monai, Elena, et al. "Neuroimaging Evidence of Cortical-subcortical Network Involvement in
Patients with Cortical Lateralized Periodic Discharges (P5-1.004)." Neurology. Vol. 102. No.
17_supplement_1. Hagerstown, MD: Lippincott Williams & Wilkins, 2024.
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Bildiri ID : 88 POSTTRAVMATIK EPILEPSi VE STATUS EPILEPTIKUS: KRANIAL GORUNTULEMELERIN
ZAMAN iCiNDEKi iZLEMI

SEYMA BILDIRICi , CEMILE OZGE ISIKLAR AKAN , SECIL DIRKEC , SIBEL USTUN OZEK ,

PROF. DR. CEMIL TASCIOGLU SEHIR HASTANESI
Ozet:

Giris: Epilepsi, beyindeki anormal elektriksel aktivitenin sonucu olarak nébetlere yol acan bir
norolojik hastaliktir. Manyetik rezonans gérintileme (MRG), epilepsi hastalarinda yapisal
degisikliklerin ve ndbetlerin beyin tzerindeki etkilerinin izlenmesinde 6nemli bir aragtir. Periiktal
doénem, nébet dncesi, sirasindaki ve sonrasindaki sliregleri kapsar ve bu donemde epileptik aktivite
beyinde gegici veya geri dontsimli degisikliklere yol agabilir. Bu ¢alismada, bir vakayla periiktal
donemde gorilen MR degisiklikleri ve epileptik nébetlerin beyindeki etkileri ele alinacaktir.

Olgu: Bilinen kronik hastalik 6yklisii olmayan 20 yas erkek hasta acil servisimize motor trafik kazasi ile
basvurdu. Hastanin gelisinde Glaskow Koma Skoru 15 olup takibinde diyafram laserasyonu ve ince
bagirsak perforasyonuna sekonder olusan akut batin nedeniyle opere edildi. Travma agisindan
stabilize olup taburcu edilen hasta travma sonrasi 40. Glinde jeneralize tonik-klonik ndbet (JTKN)
gecirerek acil servisimize ilk ndbet olarak basvurdu. Acil serviste hastaya 5 mg diazepam ve 2500 mg
levetirasetam ytikleme yapilmis olup nébet takibi sonrasi levetirasetam 1000 mg/gln ile poliklinige
yonlendirildi. Yaklasik 10 saat sonra acil servise status epilepticus ile basvurdu. Hastanin ilk
basvurunda acil serviste cekilen diflizyon agirlikli kranial MRG’de ponsta ADC karsihig1 gorilmeyen
hiperintensite gorilirken, ikinci basvurusunda alinan goriintiilemelerde Flair sekansta ve diflizyon
MRG’da ADC karsihgl olmayan her iki hemisferde sulkuslarda baskin, ponsta, basal ganglia ve
temporal lob seviyesinde izlenen nonvaskiler artmis hiperintensite gorilmustir. Bu gegici
goruntuleme degisiklikleri, epileptik aktivitenin beyin dokusu lzerindeki kisa sireli metabolik ve
yapisal etkilerini yansitmaktadir.

Sonug: Literatlirde travmatik nobetlerin genellikle erken donemde ortaya ¢cikmasi beklenirken, bu
vakada gec ortaya cikan nobet ve periiktal goriintiileme, multidisipliner yonetimin 6nemini agikca
vurgulamaktadir. Bu bulgular, tani ve tedavide yol gostericidir.
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Bildiri ID : 92 BILATERAL PERISILVIYEN SENDROM, SiZENSEFALI, DIRENGLI STATUS EPILEPTIKUS
BiRLIKTELIGi : OLGU SUNUMU

HILAL TOKUR , MESUDE TUTUNCU , RABIA GOKCEN GOZUBATIK CELIK , SEYMA CELIK , ZEYNEP ZEKi

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESi BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SiNIR
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:
GIRIS-AMAC

Bilateral perisilvian sendrom, dil bozuklugu, mental bozukluk, motor bulgularla karakterizedir.
Sizensefali, néronal migrasyon ve kortikal lamellesme bozuklugu ile iliskili gelisimsel bir anomalidir.
Her iki durumda da direngli epilepsi goriilmekte olup, bu iki risk faktoriine sahip direngli status
epileptikus (SE) olgusunu sunmayi amagladik.

oLGuU

33 yas erkek hasta, 11 yasindan beri haftada 4 kez olan atonik diismelerle karakterize epileptik
ndbetler nedeniyle 4’lii anti-nébet tedavisi ile takip edilmektedir. Ozgecmisinde invitro fertilizasyon
gebelik sonrasi dogdugu, konusma ve yiirimesinin ge¢ oldugu 6grenildi. Basvurudan 2 giin 6nce
baslayan, giin icinde 4-5 kez olabilen bos bakma, farkindaligin korundugu sol kolda fokal atimlar ile
basvurdu. Norolojik muayenesinde hafif mental retarde; konusma bozuklugu disinda bulgusu yoktu.
Beyin MR goriintilemesinde kapali tip sizensefali tespit edilmis olup, ek patoloji izlenmedi. Kan
tetkikleri ve Beyin Omurilik Sivisi incelemeleri normaldi, atipik hiicre gérilmedi.
Elektroensefalografi(EEG) incelemesinde her iki hemisfer frontal bolgelerde keskin dalga/diken yavas
dalga aktiviteleri gorildi.Takiplerde jeneralize tonik-klonik nobetleri gbzlenen hasta SE tanisiyla yogun
bakima (YBU) alindi. Anti-nébet tedavileri diizenlendi, kontrol EEG’de epileptiform aktivite izlenmedi.
Ug giin uyaniklik dénemi sonrasi tekrar SE klinigiyle entiibe edildi. EEG’sinde yaygin periyodik keskin
dalga aktiviteleri (iktal desarjlar) saptandi; intraven6z diazepam ile bu aktiviteler baskilandi. Hasta
halen entiibe olarak YBUde pentotal altinda ndbetsiz izlenmektedir. Kullandigi tedaviler Levetirasetam
3000mg/gln , Topiramat 600mg/giin, Klobazam 20mg/giin, Lamotrijin 300mg/giin, Lakozamid
400mg/guin, Fenobarbital 200mg/gundur.

TARTISMA

Sizensefali tek basina nadiren SE’a neden olmakla birlikte bu olguda gbzlenen bilateral perisilviyen
sendrom birlikteligi nedeniyle direncli SE gozlenmistir. Status epileptikus etyolojisinde dual patolojiler
onemlidir, mortal seyredebilir.
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Bildiri ID : 93 PSIKOJEN NON-EPILEPTIFORM NOBETLERE BiR BAKIS: TEK MERKEZ DENEYiMi

CANSU GUMUS , BURCU ALTUNRENDE , FULYA EREN ,

TAKSIM EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:
GIRiS:

Psikojenik nonepileptik ndbetler(PNES) epilepsiye benzemektedir. Ayirici tanida sorunlar
yaratmaktadir. PNES beyindeki elektriksel aktiviteden kaynaklanmaz. Psikolojik veya duygusal
faktorlerden kaynaklanabilmektedir. Bu ¢alismada klinigimize basvuran PNES hastalarinin
sosyodemografik, elektrofizyolojik,radyolojik ve klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmigstir.

METOD:

2023-2025 yillari arasinda klinigimize biling kaybinin eslik ettigi ya da etmedigi paroksizmal ataklar ile
basvuran ve takiplerinde bu hastalarin iktal kayitlarinin olmamasina ragmen, home-videolarindan ya
da serviste izlenen ataklarindan herhangi bir nébet semiyolojisine uymadigi en az bir nérolog
tarafindan tespit edilmesi tizerine PNES olarak diistinlilen 18 hasta retrospektif olarak tarandi.

BULGULAR:

Bu calismaya 18 hasta (9 kadin, 9 erkek) dahil edilmistir. Hastalarin ortalama yasi 35,41 olarak
saptanmistir. Calismaya dahil edilen 18 hasta home-video, hastane yatis ve EEG kaydi sirasinda
gozlenen ndbetler sonucu PNES olarak degerlendirildi. Bu hastalarin nébet sikligi ortalama 2 glinde 1
seklindeydi. 9 hastanin hastane yatisi sirasinda nébetleri oldu ve bu nébetlerden 8'i motor, 1'i non-
motor bulgularla seyretmekteydi. Alti hastanin EEG ¢ekimi sirasinda atagi kaydedildi. Video kayitlari
ve teknisyen notlari degerlendirildiginde ataklarin 5’i motor, 1’i non-motor bulgularla seyretmekteydi.
Bir hastanin home-video kaydi non-motor bulgularla seyretmekteydi. Hastalarin 5’inde epilepsinin
eslik ettigi ve 2 hastada status 6ykiisi oldugu saptandi. Bu hastalardan 1’inde febril konvilziyon,
1’inde travma 6ykiisi mevcuttu. EEG incelemesinde 1 hastada patolojik bulgu, 2 hastada nonspesifik
bulgu saptandi. Bu hastalarin 7’si monoterapi, 6'si polifarmasi, 4’G ilagsiz takip edilmekteydi.

SONUG:

PNES’i bulunan hastalarin %72.2’sinde EEG(-) ve ndbet gorilmedigi gdzlenmistir. %61.5’inin anti-
nobet ilag kullandigi dikkat cekmistir. Bu durum PNES'lerin epileptik nébetlerle karisabilecegini ve
gereksiz ilag kullanimina neden olabilecegini gostermektedir. Hastalarin %27.7’sinde hem epilepsi
hem PNES ataklarinin bir arada oldugu tespit edilmistir. Bu durum epilepsi hastalarinda da PNES'leri
olabileceginin akilda tutulmasi gerektigini gbstermektedir.
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Bildiri ID : 97 PERI-IKTAL/IiKTAL LATERALIZE PERIYODIK DESARJLAR: FOKAL MOTOR STATUS OLGUSU

ANIL ATAR , TUGBA YURDAKUL , SEZIN ALPAYDIN BASLO , HAYRUNISA DILEK ATAKLI,

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESi BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SiNIR
HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Ozet:
Amag

Lateralize periyodik desarjlar (LPDs), periyodik/semiperiyodik tekrarlayan, sessiz donemlerin
secilebildigi, yaklasik 1Hz frekansinda paroksizmal keskin dalgalardir. interiktal/irritatif veya peri-
iktal/iktal olarak siniflanabilmeleri tedavi yonetimi agisindan 6nemlidir. Bu bildiride fokal motor
statusla prezente, EEG’de peri-iktal/iktal LPDs saptanan iyi seyirli bir olgu sunulacaktr.

Olgu

88 yas kadin, 2 glin 6nce baslayan bos bakma dénemlerini takiben sol ylz yarimi, sol kol ve bacakta
atmalar nedeniyle basvurdu. Ozge¢misinde intraserebral hemoraji, DM, demans ve pnémoni dykiisii
mevcuttu. Serum potasyum degeri disiik saptandi, replase edildi. Fokal baslangich farkindahgin
korundugu klonik nobetleri izlenmesi tizerine sirasiyla iv diazepam, levetirasetam ve valproat
yuklemesi yapildi. Antindbet ilag tedavisine yanit alinmayan olgu fokal motor status epileptikus (SE)
kabul edildi. N6bet kontrolii saglandi. Kraniyal MRG’de sol frontoparietal bélgede sekel
ensefalomalazi, bilateral parietooksipital bolgede diffuzyon kisithligi izlendi. EEG’de bilateral bagimsiz
>1,5 Hz lateralize periyodik desarjlar (LPDs-plus, BIPD) ve sag hemisferden kaynaklanan elektrostatik
nobet aktivitesi goruldi. BOS'ta lokosit izlenmedi, protein 47mg/dl, OKB tip 4’tu. Antibiyoterapi
baslandi. 3. glin EEG’de solda belirgin her iki hemisfer tizerinde 1 Hz LPDs aktivitesi izlendi. Hizli
ritimlerin kayboldugu dikkati ¢cekti. 6. glin EEG’de sol hemisferde semiperiyodik keskin yavas dalga
aktivitesi gorildu. Klinik nobeti izlenmeyen olgunun antindbet ilag tedavisi levetirasetam 3000mg/gun
olarak diizenlendi. 21. glintinde ¢cekilen MRG ve EEG normal sinirlar icerisindeydi.

Sonug ve Yorum

Peri-iktal/iktal LPDs ve 6zellikle LPDs-plus olgularinin %74’inde nobet ve SE izlenmektedir. BIPD’ler
LPD’ler ile karsilastirildiginda daha yiiksek mortalite oranina sahiptir. Olgumuz EEG’de LPDs-plus ve
BIPD gozlenmis bir fokal motor status olgusudur ve iyi bilinenin aksine kliniginin iyi seyirli olmasi ile
dikkat cekicidir.
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Bildiri ID : 101 GADGS5 iLiSKiLi OTOIMMUN ENSEFALIT VE YONETIMIi, OLGU SUNUMU

DUYGU ENGEZ HANCI , CANSU KOSTAKOGLU DUMAN , ABIDIN ERDAL,

ANKARA BILKENT SEHIR HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
Ozet:
Giris:

Otoimmiin ensefalitler, genellikle subakut baslangigli bellek bozuklugu, biling bulanikhgi ve sik
nobetlerle kendini gésteren bir grup norolojik sendromdur. Klinik tablolari epileptik nébetlerden
hareket bozukluklarina ve psikiyatrik semptomlara kadar genis bir yelpazeye yayilmaktadir.

Anti-GADG65 antikorlari, otoimmiin ensefalit ile iliskilendirilmis antikor grubunda yer alir. Tanida,
yiiksek serum titresi 6nemli bir rol oynasa da tedaviye yanit ile giigli bir korelasyon gostermez.

GADG5 antikoruna bagli epilepsi, genellikle antindbet ilaglara yeterli yanit vermez ve steroidler,
intraven6z immiinoglobulin (IVIG) veya plazmaferez gibi immiinoterapilere yalnizca kismi yanit
gosterir.

Yontem:

Anti-GADGS5 iliskili otoimmin ensefaliti olan bir hastada epilepsi hakkinda farkindaligi artirmak ve
hastaligin tani ve tedavi yonetimini gdstermek amaciyla bir klinik olgu sunulacakdir.

Olgu:

Bilinen Tip 1 Diyabet, Graves ve 14 yasinda gegcirilmis ensefalit dykisi sonrasinda direngli nébetleri
olan 19 yas kadin hasta Epilepsi Polikliniginde takibe alindi. N6betleri kimeler halinde, aksamlari olan
kisa sureli dalma ve bazen oral otomatizma, bazen el otomatizmasi seklindeydi. Ensefalit sonrasinda
hastaya bircok antindbet ilagc kombinasyonlari denenmis ancak belirgin bir etkisi gorilmemisti. Beyin
MRG, rutin EEG ve Video EEG yapilmistir. Serumda anti-GAD65 antikorlarinin varligi ile otoimmiin
ensefalit tanisi dogrulanmistir.

Tani konulmasiyla beraber 6ncelikle Cocuk néroloji takibinde aralikli olarak IVIG tedavisi baslanan
hastanin tedavisi 18 yasindan sonra Eriskin Noroloji‘de devam etmistir. IVIG tedavileri sonrasinda
hastada ara dénemlerde gecici de olsa kismi diizelme gozlemis.

Sonug:

Anti-GADG65, tip 1 diyabet hastalarinin yaklasik %87’sinde tespit edilebilir, ancak %0.8’inde anti-GAD
seviyeleri > 2000 U/mL’dir. Bu nedenle, diyabeti olan hastalarda anti-GAD iliskili n6rolojik sendrom
stiphesi varsa, antikor seviyeleri diisiikse, anti-GAD nérolojik sendrom tanisi dikkatle konulmalidir.
Literatirde anti-GADG?5 iliskili epilepsi vakasi 200den az bildirilmistir; ancak, bu hastaliga yonelik
farkindalhigin diisiik olmasi ve tanisal zorluklar nedeniyle gercek insidansin 6nceden disiinilenden
daha ylksek olabilecegi 6ne strtlmektedir.







