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S-1 NEDENI BiLINMEYEN FOKAL EPILEPSILi HASTALARDA iLAC DIRENGCLILIGi iLE
iLiSKiLi FAKTORLER

ARIFE CIMEN ATALAR *, EBRU NUR VANLI YAVUZ ?, NERSES BEBEK 2, BETUL BAYKAN 2

1[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI KLINiGi, [STANBUL
2[STANBUL UNIVERSITESI [STANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI A.B.D, KLINIK
NOROFIZYOLOJi BiLiM DALI, [STANBUL

3KO¢ UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI BOLUMU, ISTANBUL

Ozet:

AMAC Nedeni bilinmeyen fokal epilepsi (NBFE) oldukca sik rastlanan ve “bilinmeyen”
olarak etiketlenmis bir klinik taniya sahip olup bunun sikintisini yasamakta olan
hastalar agisindan olduk¢a ©nemli olan, yeterince arastirilmamis bir konudur.
Amacimiz Uglinct basamak bir epilepsi merkezinde takip edilmekte olan ve NBFE tanisi
almis hastalarda ilag direncliligine yol acabilecek faktérleri belirlemektir. YONTEM
Uluslararasi Epilepsi Toplulugu tani kriterlerine gére NBFE tanisi almis, tanisal olarak
gereken tiim incelemeleri yapilmis ve en az 1 tane normal sonuglanmis 1,5 Tesla MRI
goriintliilemesine sahip, 2009-2017 yillari arasi takibi olan ardisira hastalar ¢alismaya
dahil edildi. Hastalarin klinik, etyolojik ve mevcut elektrofizyolojik verilerinin tamami
uzman epileptologlar tarafindan geriye donuk olarak incelenerek ilaca-direngli olan ve
olmayan NBFE li hastalar gruplandi ve istatiksel olarak karsilastirildi. SONUC Toplam 62
hasta (40 kadin; %64,5) calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 39,06+13,19 ve
ortalama hastalik baslangic yasi ile hastalik suresi sirasiyla 21,83+13,19 ve 24,62+12,92
olarak belirlendi. ilaca-direngli olan yanlizca 13 hasta (%20,9) varken, 49 hasta ilaca
-yanitli grupta bulunuyordu. Baslangi¢ nébet tipi olarak fokal baslangich olup tonik-
klonik nobete donisen nobeti olmak (p=0,0078), anormal kognitif durum varlig
(p=0,0223) ve en az 1 anormal EEG incelemesi (p=0,045) olmasi NBFE hastalarinda
ilaca direnglilik ile istatiksel olarak anlamh diizeyde iliskili bulundu. YORUM NBFE
hastalarinda ilaca direnglilik nadir olup, baslangictan itibaren altta yatan hastaliga dair
bize ipuglari verebilir. Gelecekte NBFE hastalarinda yapilacak arastirmalar, hastaligin alt
tiplerini ve prognostik belirteglerini ortaya koyabilmek agisindan 6nemlidir.




S-2 ERiSKiN HASTALARDA PSIiKOJENIK EPIiLEPTiIK OLMAYAN NOBETLER VE EPILEPTIK
NOBETLER SIRASINDAKi iKTAL AGLAMA SIKLIGI

FiLizZ AZMAN , MEHMET iLKER YON , iRSEL TEZER , SERAP SAYGI

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, ANKARA
Ozet:

Amag: iktal aglama, psikojen olmayan epileptik nébetler (PNES) icin oldukca spesifik
olup, bazi vaka serilerinde spesifitenin %100 oldugu bildirilmistir. Ancak, nadiren
epileptik nobetlerde (EN) de goérilebilmektedir. Bu ¢alismada, PNES ve EN’deki iktal
aglama sikligini ve klinik ozelliklerini sunmayi amacladik. Yontem: Ekim 1996-Aralik
2017 tarihleri arasinda uzun siireli video-EEG monitorizasyon Uinitemizde yatirilan
1983 yetiskin hastanin EEG raporlari ve medikal dosyalari, ‘aglama’ s6zcGgu ile tarandi.
Aglama ataklari olan hastalar PNES ve EN olarak iki gruba ayrildi. ENlerin video kayitlari
yeniden incelendi. En az dort saniye sureli izgiin, aglamali yiz ifadesi; yas seklinde
ses; haykirma, bagirma seklinde aglama sesi; gdzyasi akmasi ve subjektif Gzlnti
hislerinden en az iki 6zelligi iceren, beraberinde EEG’de iktal ritmik desarji olanlar
‘epileptik iktal aglama’ olarak tanimlandi. Klinigi giilme aglama arasi olan ve video
kaydina ulasilamayanlar dislandi. Sonug: Elli yedi hastada (57/1983,% 2.8) iktal aglama
bulundu. PNES grubunda (n:205) sadece 37 hasta atak sirasinda agladigi izlendi (37/205,
%18). Yirmi epileptik nobeti olan hastalarin 6si epileptik iktal aglama kriterlerini tam
doldurabilmistir (6/1983, %0.3). Bu hastalarin hepsi kadindi, ortalama yasi 29’du ve
hepsinin fokal lezyonu vardi (5 sag elli, 3 sag temporal, 1 sol temporal, 1 sol insular;
1 sol elli: 1 sol temporal). Yorum: Daha 6nceki bazi vaka serilerinde bildirildigi gibi
iktal aglama PNES igin spesifik degildir. Bu calisma PNES’te aglamanin sik olmadigini
da (%18) gostermistir. Ancak epileptik iktal aglama ¢ok nadir bulunmustur. Ayrica bazi
durumlarda aglamanin belirlenmesi zor olabilir, glilmekten ayirt etmek kolay degildir.
Bu bulgular, epileptik iktal aglamasi olan hastalarin ¢ogunda epileptojenik alanin
nondominant hemisferde oldugunu distndirmustr.



S-3 GLiSIN RESEPTOR ANTIKORU SAPTANAN EPIiLEPSi HASTALARINDA PROGNOZ VE
TEDAVI YANITININ ARASTIRILMASI

ESME EKiZOGLU ?, BETUL BAYKAN %, MiNE SEZGIN ?, ECE ERDAG 2, GOKCEN
GUNDOGDU %, EBRU NUR VANLI- YAVUZ #, PINAR TEKTURK , NERSES BEBEK ?, ERDEM
TUZUN 2

1JSTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
2[STANBUL UNIVERSITESI, ASDETAE, SINIR BiLiMi ANABILIM DALI

3STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, PATOLOJI ANABILIM DALI
4]STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, KOC
UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI BOLUMU

Ozet:

Giris: Son yillarda yeni tanimlanan glisin reseptdr antikorlarinin  progresif
ensefalomiyelit rijidite ve miyoklonus tablosu ile iliskili oldugu gosterilmistir. Ancak
bu otoantikorlarin epilepsili olgularda gorildigiinde patojenik rolleri iyi bilinmemekte
ve glisin reseptorine karsi otoantikor saptanan epilepsi hastalarinin uzun dénem
takipleri hakkinda literatiirde yeterli veri bulunmamaktadir. Amag: Glisin reseptoéri
antikoru saptanmig olan epileptik hastalarin 5 yillik prognozunu ve tedavi yanitini
arastirmak amaglanmistir. Yontem: istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Néroloji
Anabilim Dal’'nda takip edilen toplam 238 epilepsi hastasi 2012 yilinda taranarak,
glisin reseptorl antikoru saptanan 13 (%5,46) hastanin klinik, elektrofizyolojik,
nororadyolojik ve noéropatolojik bulgulari, prognoz ve tedavi yanitlari arastirildi.
Bulgular: Ellibes nedeni bilinmeyen fokal epilepsili hastanin 4’Ginde (%7,27), 111
mezyal temporal lob epilepsisi ve hipokampal sklerozlu (MTLE- HS) hastanin 5’inde
(%4,5), 50 epileptik ensefalopatili hastanin 2’sinde (% 4) ve status epileptikus tanisi
olan 22 hastanin ise 2sinde (% 9,09) glisin reseptor antikoru saptandi. Higbir hastanin
5 yillik takipte herhangi bir norolojik semptom veya kanser gelistirmedigi izlendi, bir
olgu status epileptikusa bagh komplikasyonlar nedeniyle ilk ay icinde kaybedilmisti.
Hastalarin yedisi antiepileptik ilaglara direncliydi; 2 hastada immunoterapi se¢cenekleri
kullanildi ve yarar saglandi. MTLE-HS’si olan Ug hasta epilepsi cerrahisinden yararlandi
ve epileptik ensefalopati tanisi konan bir hasta spontan remisyon gosterdi. Tartisma:
Calismamiz patojenik 6nemi henliz belirsiz olan glisin reseptor antikorlarinin farkl
epilepsi tablolarinda goérulebildigini ortaya koymaktadir. Bu olgularin yariya yakin kismi
antiepileptik tedavi seceneklerinden ve bir kismi epilepsi cerrahisinden faydalansa
da, az bir kisminda immunoterapi seklinde alternatif tedavi segceneklerine gereksinim
oldugu gorulmektedir. Glisin reseptor antikoru tedaviye direngli epilepsili hastalarda,
otoimmiin etiyolojiyi arastirmak icin akilda tutulmaldir.




S-4 IKTAL VEJETATIF SEMPTOMLARIN NOBET LATERALIZASYONUNA KATKISI

DILEK AKYUZ , HATICE SABIHA TURE

iZMIR KATIP CELEBi UNIVERSITESI ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Periiktal vejetatif semptomlar(PiVS) epilepside sik gériilen semptomlardandir. Epileptik
noébetler sirasinda PiVS hem klinik hem de teorik 6neme sahiptir ve bazilarinin
lateralize edici degere sahip oldugu bulunmustur. PiVS'in lateralizasyon degerlerini
saptamayl amagladik. izmir Katip Celebi Universitesi Atatlirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi video-EEG biriminde video-EEG ¢ekilen 767 hastanin kayitlari
retrospektif olarak tarandi. 139 temporal lob epilepsisi teshisi alan hastanin 343
nébeti incelendi. Abdominal aura, iktal 6kstrik, iktal tikirme, iktal su igme/su igme
istegi, iktal kusma, iktal iseme/ iseme istegi, iktal/postiktal burun silme varligi ayrintih
incelendi.iktal ve postiktal dksiiriik 20 ndbette mevcuttu ve sag temporal baslangic igin
anlamli bulundu.iktal tikiirme 4 nébette mevcuttu. Tamami sag baslangicli nébetlerde
idi. iktal ve postiktal su igme-su igme istegi 17 ndbette goriildi, 14{ sag iktal baslangigli
nébetlerde idi ve saga lateralize ettigi goriildii. iktal kusma da 4 nébette meydana geldi
ve tiimii sag iktal baslangicli nébetlerde idi. iktal kusmanin da saga lateralize edici
bir element oldugu gorildi. iktal -postiktaliseme/ iseme ihtiyaci 12 nébette izlendi
bunlarin 10u sag, 2’si sol kaynakli idi. Saga lateralizasyon igin anlamli oldugu kaydedildi.
iktal/postiktal burun silme ipsilateral hemisfer igin anlamli bulundu. PiVS’lardan bazilari
nobet lateralizasyonunda kullanilabilir. Ginimizde tani yéntemleri ¢ok ilerlemis de
olsa 6zellikle MRG nin yol géstermedigi olgularda gorece az rastlanan semiyolojik iktal
oOzelliklerin iyi taninmasi vakanin anahtari olabilir.



S-5 EPILEPSi HASTASINDA RUTIN EEG’NiN OPTiMUM KAYIT SURESI

KEMAL TUTKAVUL , YILMAZ CETINKAYA

HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Ozet:

Amag: Rutin EEG’de patolojik aktivite saptanmasinda optimum kayit siiresinin ortaya
konmasi. Yontem: Epilepsi tanili 97 hastanin 45 dakikalik EEG’lerinde artan kayit
surelerinde beliren paroksismal patolojik aktivitelerin sikliklari ve klinik verilerle
korelasyonu arastirildi. Bulgular: Hastalarin 35’inde(%36.08) paroksismal patolojik
aktivite, 31’inde(%31,96) interiktal epileptiform desarjlar saptandi. EEG kaydinin
ilk 10 dakikasinda paroksismal patolojik aktivite gériilme olasiligl, kaydin ilk 30 ve
45 dakikasinda gorilme olasiligindan istatistiksel olarak anlamli derecede dusiik
bulundu(p=0,004, p=0,0001). EEG’de patolojik aktivite yakalama olasiligi 20 dakikalik
cekim siiresine kiyasla 30 dakikalik gekim suiresiile anlamli derecede artmadigi(p=0,125)
halde, 45 dakikalik cekim siiresi ile belirgin derecede artmaktadir (p=0,008). Ote
yandan anilan olasilik 30 dakikalik ¢cekim siiresine kiyasla 45 dakikalik ¢cekim siresi
ile anlamli derecede artmamaktadir(p=0,125). ROC analizinde interiktal epileptiform
desarj varligini belirlemek icin kestirim noktasi <39 dakika bulundu. SONUG: Epilepsi
hastasi icin rutin EEG kayit siiresi 30 dakikadan az olmamalidir.




S-6 EPILEPSi TANISI OLAN KADINLARDAN DOGAN BEBEKLERDE NEONATOLOJIK
SONUCLAR

SELDA KESKIN GULER

ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
Ozet:

Amag: Bu calismanin amaci epilepsi tanisi olan kadinlardan dogan bebeklerde
neonatolojik sonuglarin arastirilmasi ve tanimlanmasidir. Materyal Metod: Ankara
Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji poliklinigine Nisan 2013- Ocak 2018 tarihleri
arasinda basvuran gebe epilepsi hastalarn (n=102, yas ort:27) retrospektif olarak
incelendi. Henlz dogum yapmamis olanlar (n=10), takibe devam etmeyenler
(n=2), anne 6limu0 (n=1), intrauterin eksitus (n=1), kiiretaj (n=4) ve abortusla (n=6)
sonuglananlar galismadan dislandi. Dogum yapmis hastalarin demografik verileri,
dogum sekli, bebekte malformasyon varligi ve neonatolojik sorunlar incelendi.
Sonuglar: Yas ortalamasi 27.5 (min 17, maks 38) , ortalama 11.8 (min 1, maks 36) yildir
epilepsi tanisina sahip, %47.4’G fokal 6zellikli, toplam 78 gebe kadin epilepsi hastasi
¢alismaya alindi. Gebeliklerin %64’l plansiz, %38'i ilk gebelikti. Ondort hastada Juvenil
Miyoklonik Epilepsi ve 3 hastada Juvenil Absans Epilepsi vardi. Hastalarin % 7.7’si (n=6)
ilagsiz, %82.1'i (n=64) monoterapi, %10.3’lG (n=8) politerapi grubunda takip edildi.
Hastalarin %50’si (n=39) gebelik boyunca en az bir kere nébet gegirdi. Elli anne (% 64.1)
sezaryen ile dogum yapti. Annelerin %13’ (n=10) dogum sirasinda ndbet gecirdi. iki
bebekte mindr, 4 bebekte (%5.1) major konjenital malformasyon gelisti. Bebeklerin
%7.7’sinde (n=6) potpartum apne (n=3), hipoglisemi, hipoksik iskemik ensefalopati ve
mekonyum aspirasyon seklinde neotalojik problemler yasandi. Politerapi grubundaki
hastalarda (n=8) konjenital malformasyon saptanmadi. Yorum: Bu g¢alismada maj6r
konjenital malformasyon sikhigi (%5.1) ve neotalojik sorun gériilme orani (%7.7) genel
popiilasyonda bilinene gore yiksek saptandi. Yine politerapi grubunda malformasyon
saptanmamasi da calismanin dikkat ¢ekici bir bulgusudur. Her ne kadar epilepsi tanisi
olan gebeler perinatolojik olarak riskli gebelik sinifinda kabul edilse de gerekli hastalara
ilag kullanmama yoniinde bir egilim tesvik edilmemelidir. Bu 6zel hasta grubuna
prekonsepsiyonel donemi de igerecek sekilde gebelik boyunca ve sonrasinda yakin
izlem gerekir.



S-7 114 KiSiLiK EPILEPSi KOHORTUNDA EKZOM DiZiLEME VERISi iLE SCN1A GEN
VARYANTLARININ META ANALIZi

BARIS SALMAN 1, SIBEL UGUR iSERI %, YESIM KESIM !, GAREN HAYRANYAN !, CIGDEM
OZKARA 2, BETUL BAYKAN 3, NERSES BEBEK 3

T [STANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU,
GENETIK ANABILIM DALI

2 [STANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI

3 [STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINiK
NOROFIzZYOLOJI BiLiM DALI

Ozet:

1.Amag, Voltaj kapili sodyum kanallari (NaV), hiicre icine sodyum giris-gikisini kontrol
eden ve noronlarin aksiyon potansiyellerinin saglanmasinda gerekli heteromerik
komplekslerdir. SCN1A geni dért homolog alt biriminde altisar transmembran bolge
iceren NaV alfa unitesini kodlar. SCN1A genindeki farkli mutasyonlar febril nébet,
epileptik ensefalopati, Dravet Sendromu, jeneralize veya fokal epilepsi gibi farkl
fenotiplere yol agabilir. 2.Yontem, Epi25, 25.000 epilepsili bireyin genomunu dizilemeyi
hedefleyen uluslar arasi bir projedir. Bu proje kapsaminda idyopatik jeneralize epilepsi
(JE), lateral ve mezyal temporal lob epilepsisi (LTLE, MTLE), epileptik ensefalopati,
refleks epilepsi gibi farkli fenotipler sergileyen Tirkiye’den 114 kisilik bir kohort da
tim ekzom dizileme ydntemi (WES) ile dizilenmistir. 114 kisiden elde edilen ham veri
ekibimiz tarafindan gelistirilen biyoinformatik yaklagimlarla incelenmistir. Epilepsi
acisindan 6énemli olan SCN1A geninin analizine 6ncelik verilmistir. 3.Sonug, 114 kiside
24 bilinen ve 6 yeni SCN1A varyanti tanimlanmistir. Bu varyantlarin kohort icerisindeki
allel frekanslari hesaplanmis ve GnomAD veritabani allel frekanslariile karsilastiriimistir.
Tespit edilen varyantlari genin transkriptlerine haritaladigimiz zaman %65’inin protein
kodlamayan, %35’inin ise kodlayan alanlarda yer aldigini gérdik. Kodlayan varyantlarin
%64’i sessiz iken %36’si aminoasit degisikligine yol agmaktadir. Yeni varyantlardan
iki tanesi in silico tahmin araglari ile patojenik etkide oldugu 6ngorilen aminoasit
degisimlerine yol agmaktadir. Bilinen olasi patojenik varyant (rs140731963,CM093374)
direngli epilepsili bir olguda saptanirken yeni anlaml varyantlar ise iki LTLE’li olguda
bulunmustur. 4.Yorum, SCN1A epilepsi ile iliskili genis bir klinik yelpazeye hitap eden ve
ilag direnci ile de iligkilendirilmis 6nemli bir gendir. Bu agcidan WES verisinde 6ncelikli
olarak hastalarin SCN1A profilleri ¢ikarilmistir. Calismamiz kohorttaki hastalik gruplarina
0zgi genlere odaklanarak devam edecektir.Bilinen varyantlardan aday segilirken minor
allel frekanslari ve 6nceki ¢calismalardaki siniflandirmalari géz 6niine alinmustir.
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S-8 MEZIiAL TEMPORAL SKLEROZ VE TEMPORAL LOB EPiLEPSiLi HASTALARIN KLiNiK
TAKiP ANALIZi

AYTUL MUTLU , BELGIN PETEK BALCI, OZLEM COKAR , MiRAY ATACAN

HASEKi EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Ozet:

Temporal lob epilepsileri (TLE) , temporal lobdan kaynaklanan , fokal , farkindaligin
korundugu ya da bozuldugu motor veya motor olmayan semptomlar ile ortaya
cikan nobetler ile karakterize epilepsilerdir. TLE, lokalizasyonla iliskili epilepsiler ve
sendromlar bashgi altinda 2 gruba ayrilir; Mezial temporal lob epilepsisi (MTLE)
ve lateral temporal lob epilepsisi (NTLE). Mezial temporal lob epilepsisinde Mezial
temporal sklerozis (MTS) en yaygin patolojik nedendir. Amag : Epilepsi poliklinigimize
bagvuran ve MTS'si olan hastalarinin klinik 6zellikleri, progresyonu ve elektrofizyolojik
bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Metod: Epilepsi poliklinigine ardisik 10 yil
ve Uistli siirede basvuran ve MTS saptanan hastalarin klinik prognozu, ilag direnci, nébet
tipi, febril konvulsiyon (FK) 6ykusi, MTSye eslik eden diger beyin lezyonlari retrospektif
olarak arastirildi. Sonuglar : Toplam 3800 epilepsi hastasli icinde 47 hastada MTS tespit
edildi. Hastalarin 38 inde 2 yil ve Usti takipleri mevcuttu. Hastalarin 22si(%46,8) erkek,
25’i(%53,2) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi 36,38 +12(13-73), nébet baslangig yasi
12,0848,12(1-37) olarak saptandi. Hastalarin nébet sikligi ortalamasi 21,53 +21,77 /
yil(0-96) olarak bulundu. Hastalarin gegirdigi nobet tipleri ILAE nin 2017 ndbet tipi
siniflamasina gore degerlendirildiginde ; 39 hasta da( % 82,97) farkindaligin olmadigi
fokal baslangiclimotor bulgularin eslik ettigi nobetler, 4 hasta da (% 8,5 ) fokal baslangich
farkindaligin olmadigi , motor bulgularin eslik etmedigi nébetler , 4 hastada ( % 8,5)
ise jeneralize baslangich motor tonik-klonik nobet gegirdikleri saptandi. Hastalarin 8i
(%17,02) monoterapi, 38si politerapi (%78,72) almaktaydi. iki hasta da epilepsi cerrahisi
oykusi mevcut olup iclerinden birinde cerrahi sonrasi ilagsiz ndbetsizligi mevcuttu.
Hastalarin 21linde (%44, 68) sol MTS, 23(inde (%48,93) sag MTS, 3iinde (%6,38) bilateral
MTS saptandi. Rutin uyaniklik ve bazi hastalarda yapilan kisa uyku EEG incelemelerinde
MTS saptanan hemisferle ayni tarafta EEG incelemesinde epileptiform aktivite 30
hastada (%63,82) saptandi. MTS ile uyumsuz tarafta , normal ya da epileptiform
aktivite saptanmayan 17 hasta ( %36,17 ) mevcuttu. MTS yaninda ek beyin lezyonu 5
(% 10,63) hastada saptandi. FK 6ykisi olan 23 hasta (%48,93) mevcuttu. Monoterapi
alan 8 hastanin nobet sikligl 3ay-24 ay arasinda degismekteydi. Monoterapi alan hasta
grubunun yas ortalamasi 9,66+3,91, politerapi alan hastalarin yas grubu 12,18+8,86 idi.
Monoterapi alan hastalarin %25’inde FK 6ykisu vardi. Politerapi alan hastalarin ise %
55,26 ‘inda FK 6ykisi mevcuttu. Yedi hastanin (%14,89) ise nobetsizlik siiresi > 24 ay
olarak bulundu. Bu hastalardan 2 tanesi monoterapi almaktaydi. Tartisma : Hastaligin
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prognozuna etki edebilecek faktorler olan nébet baslangi¢ yasi, FK dykisu, agisindan
hastalar degerlendirildiginde; erken nébet baslangic yasinin politerapi alan hasta
grubunda beklenildigi gibi ylksek oranda bulunmadigini saptadik. FK 6ykisi agisindan
ise politerapi alan grupta FK gérilme ylzdesini daha fazla bulduk. MTS birlikteliginde
MTLE nin tedaviye direngli epilepsi oldugu bilinmekle birlikte, tim MTS olgularinin
tedaviye direngli olmadigini saptadik . Sonuglarimiz literatur esliginde degerlendirildi.

S-9 EPILEPSIDE BAS AGRISI:PREVALANS VE KLiNiK BULGULARIN
DEGERLENDIRILMESI

MURAT FATIH PUL , CEYHUN SAYMAN , CEMILE HANDAN MISIRLI

ISTANBUL HAYDARPASA NUMUNE EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

AMAC: Epilepsi ve basagrisi noroloji pratiginde nispeten sikca gorilebilen ve
komorbiditeleri halen tartisilan iki norolojik durumdur.Bu g¢alismanin amaci takip
altinda olan epilepsi hastalarinda interiktal ve periktal bas agrilarinin cinsiyet ,
prevalans ve klinik bulgularini degerlendirmek ayrica nobet tipleri iliskisinin varhigini
belirlemektir. YONTEM: On sekiz yas {izeri olup epilepsi yan dal poliklinigimizde en az 2
yil siire ile takip edilen 414 hastada interiktal ve periktal bas agrisi varligi sorgulandi ve
hastalar uluslararasi bas agrisi siniflamasinin kriterlerine gére (ICDH-11) degerlendirildi.
Demografik bilgiler, klinik bulgular, nébet ve bas agrisi tipleri degerlendirildi. SONUCLAR:
incelenen 414 hastanin 185’inde (%44.6 ‘sinda) bas agrisi vardi; bas agrisi gériilen
erkek hasta sayisi 41, kadin hastalar ise 144 idi.interiktal bas agrisi 94 hastada (%50.8)
gorildi.Kadinlarda goriilme orani daha yiiksek olup , istatiksel anlamhlik g6sterdi.
Her iki cinsiyette de gerilim tipi bas agrisi orani migrene gore daha fazla idi.Periktal
bas agrisi 77 hastada (%41.6) vard. Preiktal ve postiktal bas agrilari kadinlarda daha
fazla idi.Preiktal ve interiktal bas agrilari birlikte degerlendirildiginde en ¢ok gerilim
tipi bas agrisi ve postiktal bas agrisi kombinasyonu bulundu.Nébet tipleri (jeneralize ve
fokal) arasinda istatiksel anlamlilik yoktu. Ama jeneralize nobeti olan kadin hastalarda
daha fazla oranda gerilim tipi bas agrisi vardi. YORUM: Calismamizda kadin epileptik
hastalarda bas agrisi orani erkeklere gore yiksek bulundu. Ayrica gerilim tipi bas agrisi
migrenden daha fazla géruldi. Bas agrilari nobet tipleriile iliski gostermedi. Gerilim tipi
bas agrisi ve postiktal bas agrisi birlikteliginin daha sik oldugu gérulda.
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S$-10 114 KiSiLiK EPILEPSi KOHORTUNDA EKZOM DiZiLEME VERiSi iLE SCN1A GEN
VARYANTLARININ META ANALIZi

BARIS SALMAN 7, SIBEL UGUR iSERi £, YESIM KESIM %, GAREN HAYRANYAN %, CIGDEM
OZKARA 2, BETUL BAYKAN 2, NERSES BEBEK ?

1[STANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU,
GENETIK ANABILIM DALI

2[STANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
3|STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI,
KLINiK NOROFiZYOLOJi BiLiM DALI

Ozet:

1.Amag, Voltaj kapili sodyum kanallari (NaV), hiicre i¢ine sodyum giris-¢ikisini kontrol
eden ve noronlarin aksiyon potansiyellerinin saglanmasinda gerekli heteromerik
komplekslerdir. SCN1A geni dort homolog alt biriminde altisar transmembran bolge
iceren NaV alfa Unitesini kodlar. SCN1A genindeki farkli mutasyonlar febril nébet,
epileptik ensefalopati, Dravet Sendromu, jeneralize veya fokal epilepsi gibi farkl
fenotiplere yol agabilir. 2.Yontem, Epi25, 25.000 epilepsili bireyin genomunu dizilemeyi
hedefleyen uluslar arasi bir projedir. Bu proje kapsaminda idyopatik jeneralize epilepsi
(1JE), lateral ve mezyal temporal lob epilepsisi (LTLE, MTLE), epileptik ensefalopati,
refleks epilepsi gibi farkli fenotipler sergileyen Tirkiye’den 114 kisilik bir kohort da
tiim ekzom dizileme yontemi (WES) ile dizilenmistir. 114 kisiden elde edilen ham veri
ekibimiz tarafindan gelistirilen biyoinformatik yaklasimlarla incelenmistir. Epilepsi
acisindan 6nemli olan SCN1A geninin analizine 6ncelik verilmistir. 3.Sonug, 114 kiside
24 bilinen ve 6 yeni SCN1A varyanti tanimlanmistir. Bu varyantlarin kohort icerisindeki
allel frekanslarihesaplanmis ve GnomAD veritabani allel frekanslariile karsilastirilmigtir.
Tespit edilen varyantlari genin transkriptlerine haritaladigimiz zaman %65’inin protein
kodlamayan, %35’inin ise kodlayan alanlarda yer aldigini gérdiik. Kodlayan varyantlarin
%64'i sessiz iken %36’si aminoasit degisikligine yol agmaktadir. Yeni varyantlardan
iki tanesi in silico tahmin araglari ile patojenik etkide oldugu 6ngoérilen aminoasit
degisimlerine yol agmaktadir. Bilinen olasi patojenik varyant (rs140731963,CM093374)
direngli epilepsili bir olguda saptanirken yeni anlamli varyantlar ise iki LTLE’li olguda
bulunmustur. 4.Yorum, SCN1A epilepsi ile iliskili genis bir klinik yelpazeye hitap eden ve
ilag direnci ile de iliskilendirilmis 6nemli bir gendir. Bu agidan WES verisinde 6ncelikli
olarak hastalarin SCN1A profilleri ¢ikarilmistir. Calismamiz kohorttaki hastalik gruplarina
0zgli genlere odaklanarak devam edecektir.Bilinen varyantlardan aday secilirken minor
allel frekanslari ve 6nceki calismalardaki siniflandirmalari g6z 6niine alinmistir.

-13-



S-11 EPILEPSi VE GEBELIK: RETROSPEKTIF BiR GOZDEN GECiRME

MIRAY ATACAN , AYTUL MUTLU , ZEYNEP ACAR , BIRGUL BASTAN TUZUN , BELGIN
PETEK BALCI, AYSE OZLEM GCOKAR

HASEKI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

GIRIS : Epilepsili kadinin gebeligi hem anne saghg hem de bebek saghg agisindan
ybnetimi zor bir slirectir. Biz de epilepsi poliklinigimizden takipli kadinlarin gebelik
dykilerini inceledik. YONTEM VE GERECLER 1997-2018 vyillari arasinda epilepsi
poliklinigimizden takip edilen 75 kadin olgunun gebelik donemleri incelendi. Olgularin
demografik ozellikleri ve tedavileri, peripartum doneme ve bebeklere ait bilgiler not
edildi. BULGULAR Galismaya katilan basvuru yas ortalamasi 24,5 ( 13- 41) olan 75 kadin
olgunun epilepsi nobetleri bagladiktan sonra gerceklesen 170 gebeligi arastirildi. 75
olgunun 15’i lise ve Universite mezunuydu (%20’si). Bu gebeliklerin 3 tanesi 61t dogum,
7 tanesi kiirtaj, 20 tanesi dislik ile sonlandi. Gebeliklerin 71 tanesi poliklinigimizden
takipliydi, takip edilen bu gebeliklerin 22 tanesi planl gebelikti. 75 olgunun 26’si
gebe oldugunu anlayinca kendisi antiepileptik ilaglarini (AEi) kesti ya da doz azalth
(yaklasik %35). 75 olgunun 48 inde gebelikte nobet yoktu. Antiepileptik kullanimi
altinda major malformasyonlar gozlenen dogumlar arasinda; bir gebelik karbamazepin
200 mg/giin tedavisi altinda anensefali nedeniyle medikal abortus ile sonlandirildi.
Valproik asit(VPA) 1750 mg/glin tedavisi altinda tamamlanan bir gebelik sonucunda
mikrosefali, parmak anomalisi, disiik kulak, mikrognati, sag bobrek agenezisi olan; VPA
1000 mg/giin, levetiresetam 3000 mg/glin ve zonisamid 300 mg/gln tedavisi altinda
ise sindaktili, yarik dudak, ylksek palatal ark, atrial septal defekt olan canli dogum
gerceklesti. Ayrica canli dogum olan bebeklerden birinde renal hipoplazi, birinde renal
atrofi, birinde hidronefroz, birinde kortikal displazi ve birinde mental retardasyon
saptandi. TARTISMA Calismamizdaki gebeliklerin biliyik bir kisminin planli olmadigi,
hastalarin gebelik sirasinda AEi kestigi, buna ragmen gebelik sirasinda nébet sikliginda
gdrece artis olmadigl gézlenmistir. Yiikksek doz AE[ ve politerapi kullanimi disinda gene
de majoér malformasyon orani disiik bulunmustur.
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S-12 AKUT KONVULZiYON TEDAVIiSINDE iINTRANAZAL MiDAZOLAM VE REKTAL
DIAZEPAM ETKiNLiGiNiN KARSILASTIRILMASI

FIGEN BAYDANZ, SARENUR GOKBEN 2, HASAN TEKGUL? , GUL AKTAN 2

I TEPECIK EGITIM VE ARASTIRMA MERKEZi, COCUK NOROLOJISI BiLiM DALI
2 EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK NOROLOJISI BiLiM DALI
Ozet:

Sagaltim almadan uzun siiren konvulziyonlardan sonra ciddi nérolojik komplikasyonlar
ve oOlim gelisebilir. Amag: Konvulziyon sirasinda hastaneye ulasma ve intravenoz
uygulamaya baslama sirasinda yitirilecek siire gézonine alindiginda hizh uygulanma
avantajiolan nazal midazolamin etkinliginin rektal diazepamile karsilastirilmasi. Yontem:
Calismaya Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesine akut konvulziyon yakinmasi ile
basvuran 2-14 yas arasinda 46 hasta alinmistir. Hastalara tek giinlerde 0.2 mg/kg nazal
midazolam (15 mg=3cc Dormicum ampul) cift glinlerde 3 yas alt hastalara 5 mg, 3 yas
Ustl hastalara 10 mg rektal diazepam (Desitin Rektal) uygulanmistir. 10 dakika icinde
nobetin durmadigi durumlarda intravendz diazepam 0,3 mg/kg verilmistir. 10 dakikaya
kadar nébetin durmasi basarili, 10 dakikaya kadar nébetin durmamasi basarisiz olarak
kabul edilmistir. Hastalarin ates. oksijen konsantrasyonu, tansiyon arteriyel, solunum
ritmi, kardiak nabiz degerleri Goldway UT 4000 cihaziile 1,5,ve daha sonra 15 dakikada
bir 180 dakikaya kadar 6l¢lilmis, konvulziyonun durma siiresi, yineleme olup olmadigi
izlenmistir. istatiksel analizler icin SPSS , Pearsonx2 testi, Mann-Whitney -U testi,
Wilcoxon signed rank sum test kullaniimistir p<0.05 degeri anlamli kabul edilmistir.
SONUCLAR: Nazal midazolam grubuna 23 hasta 10 kiz 13 erkak, rektal diazepam grubuna
11 kiz 12 erkek alinmistir. Gruplarin arasinda yas dagilimi, febril/afebril nébet oranlari
ve ates varligi agisindan fark gorilmemistir. Her iki grupta da iki hastada konvulziyon
durmamis, intravenoz diazepam uygulanmistr, ilk 3 saat icinde midazolam grubunda
lig (%13), diazepam grubunda bir (%4) hastada nébet tekrar etmistir. istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. N6ébeti durdurma siresi: intranazal midazolam ile (ortalama
+SD) 3.69+1,25 dakika, diazepam ile 4,6 +1,13 dakika. istatistiksel olarak midazolam
ile nébetin anlamli sekilde kisa siirede durdugu gérilmistir. Diazepam ile sistolik ve
diastolik tansiyon degerleri daha distik, kardiak nabiz degerleri anlamli yiiksek, oksijen
saturasyonu anlamli diislik bulunmustur. YORUM:: Nazal midazolamin acil konvulziyon
sagaltiminda rektal diazepam kadar etkin, rektal diazepamdan daha hizli etkili ve daha
az yan etkiye neden oldugu gorilmustir.
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S-13 NANOTASIYICI BAGLI ANTI EPILEPTIK iLACIN TEMPORAL LOB EPILEPSi HAYVAN
MODELINDE GOZLENEN NOBETLER VE KAN-BEYiN BARIYERi UZERINE ETKILERI

CANAN UGUR YILMAZ 1, NURCAN ORHAN 2, ARZU TEMizYUREK 2, MUGE ATIS 4, UGUR
AKCAN °, ROUHOLLAH KHODADUST ¢, NADIR ARICAN 7, MUTLU KUCUK ?, CANDAN
GURSES &, BULENT AHISHALI ¢, SERKAN EMIK 2, MEHMET KAYA 1

1JSTANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU,
LABORATUVAR HAYVANLARI BiLiMi ANABILIM DALI, [STANBUL

2[STANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU,
SINIRBILIM BILIMi ANABILIM DALI, [STANBUL

3BOGAZICi UNIVERSITESI, YASAM BILIMLERI VE TEKNOLOJILERI UYGULAMA VE
ARASTIRMA MERKEZI, [STANBUL

4KOC UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, HUCRESEL VE MOLEKULER TIP ANABILIM DALI,
ISTANBUL

5KO¢ UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, SINIRBILIM ANABILIM DALI, [STANBUL

6KOC UNIVERSITESI, FEN FAKULTESI, BIYOTEKNOLOJi ANABILIM DALI, [STANBUL
7[STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, ADLI TIP ANABILIM DALI,
ISTANBUL

8 [STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI,
ISTANBUL

9 [STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, HISTOLOJi VE EMBRIYOLOJi
ANABILIM DALI, [STANBUL

0 [STANBUL UNIVERSITESI, MUHENDISLIK FAKULTESI, KIMYASAL TEKNOLOJILER
ANABILIM DALI, ISTANBUL

1 KOC UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, FiZYOLOJi ANABILIM DALI, [STANBUL

Ozet:

Diinya niifusunun yaklasik %1’ini etkileyen epilepsinin patofizyolojik mekanizmalarinin
heniiztam aydinlatilamamis olmasina ek olarak, direncliepilepsilerin tedavisinde de hala
etkili bir yontem bulunamamistir. Direngli epilepsi tedavisinde kullanilan antiepileptik
ilaglarin etkinliginin kisith olmasinin en 6nemli nedenlerden birini kan-beyin bariyeri
(KBB) olusturmaktadir. Bu galismada, si¢anlarda kainik asit uygulamasiyla temporal
lob epilepsi (TLE) modeli olusturuldu ve glukoz ile kaplanmis altin nanotasiyiciya (GNP)
lakozamid (LCD) yiklenerek beyin dokusuna gegirilmesi hedeflendi. Calismada 56 adet
erkekgenceriskin Wistaralbinosigankullanildi. Sigan beynindekiilagytkli GNP miktarlari
ICP-MS yontemiyle 6lc¢lildi. Nobet aktivite degisikliklerini gbstermek icin hipokampal
alanlardan EEG kayitlari alindi. Beyin dokusuna gegen GNP’leri gdstermek igin elektron
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mikroskopi teknigi uygulandi. EEG kayitlarinda ortalama amplitiid degerlerinin TLE
sonrasl uygulanan GNP-LCD enjeksiyonunu takiben bazal degerlere geri dondigi
belirlendi. in vivo gériintiilemelerde TLE’li ve intakt hayvanlara uygulanan GNP-LCD’nin
TLE’li grupta zamanla dogru orantili artis gosterdigi saptandi. TLE'li ve intakt hayvanlarin
beyin dokusuna gecen GNP-LCD ve GNP &l¢iimlerinde TLE-GNP grubunda hipokampus
dokusuna gecen GNP miktarinin diger gruplara oranla anlaml diizeyde yiliksek oldugu
gosterildi (p<0.01). Ultrastriiktirel degerlendirmede KBB endotel hicrelerinden beyin
dokusuna gecen GNP ve GNP-LCD’nin beyin parankimi icerisinde yayilim gosterdigi ve
parankimal yapilarin icinde depolanma egiliminde oldugu tespit edildi. Bu ¢alismanin
sonuglari, bir nanotaslyici olan GNP’nin TLE tedavisinde kullanilan LCDnin etkin dozda
beyne aktarilmasinda énemli bir rol oynadigini ve epilepsi tedavisine yeni bir yaklasim
getirebilecegini gdstermektedir. Anahtar Kelimeler: Altin Nanotasiyici, ilag Taginimi,
Kan-Beyin Bariyeri, Lakozamid, Temporal lob epilepsisi.
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S-14 ESES TEDAVISi: EEG BULGULARI VE NOBETLERIN KONTROLU UZERINE ETKiLi
AJANLAR

AYSE DENiZ ELMALI 1, ©ZDEM ERTURK 2, DERYA ULUDUZ 2, SEMA SALTIK 3, NIMET
DORTCAN “, BETUL TEKIN GUVELI %, HATICE KURUCU 2, OZLEM COKAR ¢, VEYSI
DEMIRBILEK 2, AYSIN DERVENT ?

1[STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NGROLOJi ANABILIM DALI
2[STANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
3 [STANBUL UNIVERSITESI, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK SAGLIGI VE
HASTALIKLARI ANABILIM DALI, COCUK NOROLOJISI BiLiM DALI

4 FATIH SULTAN MEHMET EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi

S BAKIRKOY RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

S HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Ozet:

Amag: Yavas dalga uykusunda status epileptikus (ESES) tablosunun tedavisi konusunda
kilavuzlar veya kontrollii calismalar bulunmamaktadir. Mevcut uygulamalarimiz vaka
serilerine, uzman gorislerine ve klinik deneyimlere dayanmaktadir. Bu baglamda
klinigimizde takip edilen ESES hastalarinin tedavilerini gozden gegirmeyi ve EEG ile klinik
bulgularda diizelme saglayan ajanlari belirlemeyi amagladik. Yéntem: Cerrahpasa Tip
Fakultesi, Cocuk Norolojisi Poliklinigine 1994-2010 yillari arasinda basvurmus ve en az
1 yil suireyle takip edilmis olan ESES hastalarinin verileri retrospektif olarak taranmistir.
Demografik, klinik ve elektrofizyolojik veriler, gériintiileme bulgulari, ESES tedavisinde
denenen ajanlar ve bunlarin klinik ve EEG bulgularini tedavide basari oranlari ile
bunlara etkisi olabilecek faktoérler gézden gegirilmistir. EEG bulgular Gzerine etkinlik
desarjlarda %50 lzerinde azalma, nébet kontrolii ise en az 6 ay slireyle nobetlerde %50
Uzerinde azalma olarak tanimlanmistir. Sonuglar: Kriterlere uyan 104 hasta saptanmistir.
Hastalardan 17 tanesi veriler yetersiz oldugu icin degerlendirme disinda birakilmis,
87 hastanin verileri degerlendirilmistir. Hastalarin %25’inin ESES tablosu gelismeden
once herhangi bir tedavi almadigi, %47’sinin monoterapi, %28’inin de politerapi
almakta oldugu saptanmistir. ESES déneminde farkli tedavilere kargin 36 hastada EEG
bulgularinda diizelme, 31 hastada da nébet kontroll saglanamamistir. En ylksek basari
oranlari oral kortikosteroidler (%55,5), etosiksimid (%34,6), valproik asit (%28), ACTH
(%21,7) ve klobazam (%19) ile elde edilmistir. Lamotrijin, levetirasetam, topiramat,
karbamazepin, ketojenik diyet ve cerrahi tedavi anektodal olarak faydali bulunmustur.
Okskarbazepin, vigabatrin, fenobarbital ve klonazepam hicbir hastada tedaviye katki
saglamamistir. Tartisma: Mevcut bulgular, kortikosteroidler, ACTH, klobazam, valproik
asit ve etosliksimidin ESES tedavisinde etkili olabilecegini gdstermektedir. Diger
tedavilerle, 6zellikle de daha yeni antiepileptikler ile daha fazla ¢alismaya ve deneyime

ihtiyag vardir.
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S-15 YAPISAL LEZYONLARA BAGLI TEMPORAL LOB EPILEPSILERINDE CERRAHI
SONUCLAR

TULIN GESOGLU DEMIR ?, IREM GAPRAZ YILDIRIM 2, ERHAN BIiLIR 2, GOKHAN KURT 3

1SANLIURFA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2GAZI UNIVERSITESI HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
3GAZi UNIVERSITESI HASTANESI NOROSIRURJI KLINIGI

Ozet:

Giris: Epilepsinin primer tedavisi diinya capinda AEi ile yapilmaktadir. Nobetler
bircok hastada kontrol altina alinsa da bazi ilaca direngli epilepsisi olan hastalarda
ise yaramamaktadir. Temporal lob epilepsisi bu ilaca direngli epilepsilerin prototipini
olusturmaktadir. Cerrahi tedaviyle temporal lob epilepsisi olan hastalarda %80"lere
varan oranlarda nobetsizlik saglanmaktadir. Biz bu ¢alismada yapisal lezyon iliskili kronik
temporal lob epilepsili hastalarda prognostik faktorlerin, gortintileme sonuglarinin,
patoloji sonuglarinin cerrahi basari oranlarina etkisini inceledik. Gere¢ ve Yontem:
Bu calisma, retrospektif -arsiv taramasi ¢alismasi olarak diizenlendi. 2010-2015 yillari
arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Epilepsi Merkezinde direncli TLE tanisi alan ve
cerrahi uygulanan hastalar incelendi. 17 yas Ustl, postoperatif takip stiresi en az 2 yil
olan 26 olgu ¢alismaya alindi. TUm hastalara cerrahi 6ncesi ayni inceleme protokolleri
uygulandi. Hastalarin demografik 6zellikleri, goriintiileme sonuglari, uygulanan cerrahi
prosediir, patoloji sonuglari ve Engel siniflamasi not edildi. Veri analizinde SPSS for
Windows 21 (SPSS Inc.®, Chiago, USA) kullanildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05
kabul edildi. Bulgular: Calismaya dahil edilen 26 direngli TLE hastasinin yas ortalamasi
32,3147,72 olarak hesaplandi. Hastalarin 14 (%53,8) kadindi. Bu hastalarin %80,8inin
ikinci yil Engel siniflamasi 1di. Hastalarin demografik 6zellikleri, gériintileme sonuglari,
uygulanan cerrahi teknik ve patoloji sonuglari ile Engel siniflamasi arasinda anlamh
bir iliski saptanmadi (hepsinde p>0,05). Sonug: Epilepsi cerrahisi, ilaca direngli
TLE hastalarinda tercih edilebilecek tedavi yontemidir. Cerrahi sonuglari etkileyen
prognostik faktorler icin daha fazla ¢calisma yapiimalidir.
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S-16 YOGUN BAKIM HASTALARINDA ELEKTROENSEFALOGRAFi BULGULARI VE NON-
KONVULZiF /KONVULZIF STATUS EPILEPTIKUS SIKLIGI

KEZBAN ASLAN , TAYLAN PEKOZ , UMIT SATILMIS , TURGAY DEMIR , SEBNEM BICAKCI ,
HACER BOZDEMIR

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD.ADANA
Ozet:

Amag: Yogun bakimda izlenmekte olan hastalarda, non-konvulzif (NK) ve konvulzif
status epileptikus (KSE) nadir degildir. Komal hastalarda NKSE tanisi koymak zordur. Bu
¢alismanin amaci, yogun bakimda takip edilen ve uzun sureli elektroensefalografi (EEG)
cekilen hastalarda elektro-klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi ve NK/KSE sikliginin
belirlenmesi. Metod: Calisma retrospektif diizenlenmistir. Son bir yil icinde yogun
bakimda biling bozuklugu tanisi ile yatirilarak izlenen video-EEG kayitlamasi yapilan
hastalar ¢alismaya dahil edilmistir. EEG 1-24 saat siire ile ya da bazi hastalarda ise birden
cok EEG kaydi yapilmistir. Her hastanin sadece bir EEG kaydi degerlendirmeye dabhil
edilmistir. Hastalarin glaskow koma skalasi, NIH skoru ve prognozlari EEG bulgulari ile
karsilagtirilmistir. Sonuglar: Calismaya % 50.7si erkek, ortalama yasi 57.02 + 18.9 (16-
95) olan 219 hasta dahil edildi. Hastalarin % 13.7 (n: 30)’sinde yatis 6ncesinde epilepsi
tanisi oldugu, % 22.8’inde izlem sirasinda NK/KSE tanisi ile tedavisinin diizenlendi. Tum
kayitlar iginde lateralize epileptik aktivite ( % 30.6) ve zemin aktivitesinde jeneralize
yavaslama ( % 30.6) en sik belirlenen EEG bulgusuydu. Sadece EEG verileri ile NK/KSE
tanisi alan 11 hastada yogun bakima yatis tanilari epilepsi (3), konviilziyon (2), inme (2),
kitle (2), metabolik ensefalopati (1), demans (1) t. Sonug: NK/KSE yogun bakimda nadir
degildir. Ozellikle KSE acil miidahale gerektiren klinik olmasi ve NK tanisinin ise hasta
mortalite ve morbidite agisindan belirte¢ olmasi nedeni yogun bakimda izlenmekte
olan hastalarda EEG monitorizasyon énem arz etmektedir.
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S-17 MEZYAL TEMPORAL LOB EPILEPSILERINDE FOKAL BASLAYIP BiLATERAL TONiK-
KLONiK OLAN NOBETLERIN ONEMI

CAGRI ULUKAN , AYSE DENIZ ELMALI YAZICI, NERSES BEBEK , BETUL BAYKAN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Amag: Fokal baslayip bilateral tonik-klonik olan nébetler (FBBTKN; sekonder jeneralize
nobetler) mezyal temporal lob epilepsili hastalarda sik gérilmemekle birlikte ani 6ltim
ve epilepsiye bagl yaralanmalarin temel sebepleriarasindadir. Buarastirmada FBBTKN’si
olan hastalarin digerlerinden SUDEP-7 (Sudden Unexpected Death in Epilepsy) skoru
ve klinik veriler acisindan farkliliklari arastirildi. Yéntem: istanbul Universitesi Tip
Fakiltesi Noroloji Anabilim Dal Epilepsi polikliniginde ILAE (International League
Against Epilepsy) kriterlerine gore tani konmus ve ileri incelemeleri yapiimis olgulardan
rastgele 6rneklenen 43 (%37 kadin, ortalama yas: 29,79+11,9) hipokampal sklerozla
giden mezyal temporal lob epilepsili hasta FBBTKN’leri olup olmamasina gore iki gruba
ayrilarak klinik verileri, néro-goriintileme, video-EEG monitorizasyon bulgulari ve
cerrahi girisime dair bilgileri retrospektif olarak degerlendirildi. Deskriptif analizleri
yapilan tiim olgularin SUDEP-7 skorlari hesaplandi ve gruplar istatistiksel olarak
kiyaslandi. Bulgular: Calismaya alinan olgularin %55,8’i (n=24) FBBTKN grubundaydi
ve MRG’lerinde 20’sinde sol, 18’i sag ve 5’i bilateral hipokampal skleroz ile uyumlu
bulgular gorilda. Gruplar arasinda febril nébet 6ykist, basvuru sirasindaki fokal nébet
sikhigl, presipitan faktor varligi, aile 6ykisi, postoperatif prognoz gibi degiskenler fark
gostermezken; hipokampal sklerozun solda olmasi BBFTKN ile iliskili (p=0,04) bulundu.
Auravarhg BBFTKN grubundaistatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte sik gérilme
egilimi gdsterdi. iki grubun SUDEP-7 skorlari arasinda beklendigi gibi istatistiksel olarak
anlamli fark (p=0,01) saptandi. BBFTKN grubundan bir olgu epilepsi cerrahisi igin karar
verildikten sonraki ay icinde SUDEP ile kaybedildi. Yorum: Hipokampal sklerozla giden
mezyal temporal epilepsili olgularda BBFTKN varhgi SUDEP icin riski arttirdigindan
dikkatle ele alinmasi 6nem tasimaktadir. Sol hipokampal skleroz ile BBFTKN iliskisi
noral aglarin farkh tutulumu agisindan 6nem tagsiyabilir.
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S-18 JUVENIL MiYOKLONIK EPIiLEPSi VE JUVENIL ABSANS EPILEPSi OLGULARINDA
EEG’DE OKUMA VE PRAKSI iLE TETIKLENME: PROSPEKTIF STANDARDIZE BiR
CALISMA

EMEL UR OZCELIK *, HAKAN YENER 2, NERSES BEBEK 2, BETUL BAYKAN ?

1 BAKIRKOY PROF. DR.MAZHAR OSMAN RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM
ARASTIRMA HASTANESI,NOROLOJI KLINIGI

2|STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINIK
NOROFIZYOLOJI DALI

Ozet:

Amag: Okuma ve praksi gibi yiksek kortikal aktivitelerin baslica juvenil miyoklonik
epilepside (JME) refleks nobetleri tetikledigi bilinmektedir. JME ve juvenil absans
epilepside (JAE) rutin aktivasyon yontemleri ile birlikte okuma ve praksinin EEG
Uzerindeki etkilerini analiz etmeyi amagladik. Yontem: Onamlari alindiktan sonra
genetik jeneralize epilepsili (GGE) 34 hastaya video-EEG kaydi yapildi. Standardize
bir protokol ile 15 dakika gozikapali temel kayit, rutin aktivasyon yontemleri ve Uger
dakikalik Tiirkce ve ingilizce yiiksek sesle okumalar ve rubik kiip cevirterek praksiden
olusan néropsikolojik aktivasyonlar (NPA) uygulandi. Epileptiform desarjlar (ED) tim
periodlar igin sayilarak bir dakikadaki EDler hesaplandi. Arastiricilar arasinda uyum
icin Kappa analizi yapildi (0,6). Matsuoka ve arkadaslarinin kriterlerine gére temel
kayittaki EDler aktivasyon sirasinda en az 2 kat artmis géruliirse NPA provokatif etki; 0,5
azalmissa NPA inhibitor etki olarak yorumlandi. Sonuglar: 34 hastanin 230 kadindi; 19u
JME (%55,9), kalani JAE taniliydi. EDler hastalarin %55,9unda temel kayitta izlenmedi.
JMElerde birinde Tiirkge- ingilizce okuma sirasinda 5 kat ve ikisinde praksi sirasinda
birinde praksiyi izleyerek absans nobeti seklinde EDlerde artis izlendi. JAE grubunda
ise okuma sirasinda yabanci-dilde okumada daha belirgin olmak lzere EDlerde 2
hastada 6-22 kat artiglar gorildi. Hiperventilasyon (%38) veya fotik stimilasyon (%29)
her iki grupta EDleri tetikledi. Yorum: Okuma ve praksi ile EDlerde tetiklenme JMEde
sik sozedilmesine ragmen carpici olarak JME ve JAEde benzer oranlarda olmak lzere
%14(inde indiklenme izlendi. Bu da her iki sendromun igice gegen yonleri oldugunu
desteklemektedir. Antiepileptik tedavi kullaniimasi ve NPAnin kisa sireli olusu gibi
kisitlamalarimiz olmakla beraber oldukga pratik olan bu NPA yontemlerinin rutin
EEGlerde EDleri olmayan hastalarda uygulanmaya deger olduklarini distinmekteyiz.
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$-19 UZUN SURELI VIDEO-EEG MONITORiZASYONDA EPILEPTIFORM DESARJLARIN
YAKALANMASI

GURAY KOC ?, GULIN MORKAVUK 2, EFDAL AKKAYA 2, OMER KARADAS %, ALEV
LEVENTOGLU 2, ZEKi GOKGiL 3

I NOROLOJI KLINIGI, GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2NOROLOJI ANABILIMDALI, UFUK UNIVERSITESI TIP FAKULTES], ANKARA
3DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI SAGLIK BiLIMLERI FAKULTESI, KKTC

Ozet:

Amagc: Elektroensefalografi (EEG) epilepsisi olan hastada tanisal bilgiyi edinmek icin
halen altin standart elektrofizyolojik yontem olarak kullanilmaktadir. Uzun siireli video-
EEG monitorizasyon (VEM) ise iktal EEG bulgularini tespit etmek igin kullaniimakla
birlikte interiktal EEG bulgularinida vermektedir. Bucalismadainteriktal EEG bulgularinin
ortaya cikis suresini inceleyerek optimal c¢ekim siiresini belirlemek amaglanmistir.
Yontem: Cesitli nedenlerle VEM (initesinde yatirilarak takip edilen toplam 80 hastanin
verileri retrospektif olarak incelenmistir. Toplam kayit siiresi ve ilk epileptiform desarjin
¢iktigl zaman degerlendirilmistir. Sonuc: Toplam 80 hastadan 60 hastanin tanisi epilepsi
olarak kesinlestirilmistir. Bu 60 hastada ilk epileptiform desarjin ortaya ¢iktigi siirenin
ortancasi 23 (1-6609) dakika olarak tespit edilmistir. VEM siiresi ortancasi 2 (1-10) giin
olarak bulunmustur. VEM siresi fokal baslangicli nébetleri olan grupta 3 (1-9) gin,
jeneralize baslangicli nébetleri olan grupta 2 (1-8) giin olarak bulunmustur (p=0,025),
ilk epileptik desarjlarin ortaya cikis suiresi ise fokal grupta 40 (6-6609), jeneralize grupta
14.5 (1-1446) dakika (p=0,082) olarak bulunmustur. Yorum: Jeneralize baslangich
nobetleri olan hastalarin VEM siiresi fokal baslangigli nébetleri olan hastalara goére
istatistiksel olarak anlamli kisa bulunmustur. interiktal epileptiform desarjlarin ortaya
¢itkma siresi de kisa olmakla birlikte istatistiksel olarak anlamh degildir ancak hasta
sayisi artirildiginda anlamh gikabilir. Jeneralize baslangich nébetlerde rutin EEG kayit
suresi epileptiform aktiviteyi yakalamak icin yeterli goérinirken, fokal baslangich
nobetlerde daha uzun kayit siiresi gerekmektedir.
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$-20 SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT TANISI ALAN OLGULARIN RETROSPEKTIF
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi

BEKiR ENES DEMIRYUREK ?, ASLI AKSOY GUNDOGDU ?

1SAKARYA EGITiM ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI KLINIGI
2TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD

Ozet:

GIiRIS VE AMAC: Subakut sklerozan panensefalit (SSPE), persistan kizamik virus
enfeksiyonunun sebep oldugu, progresif ve fatal seyirli SSS hastaligidir. Kizamik
enfeksiyonundan sonra genelde aylar veya yillar icinde ortaya cikar. Goriilme yasi en sik
5-15 yaslaridir. SSPE erkeklerde Ug¢ kat daha fazladir. Hastalarin %50 kadari 2 yasindan
once kizamik enfeksiyonunu gegirmis veya kizamik agisi olmustur. Hastalik hizli seyirlidir;
semptomlar ortaya ¢ikmaya basladiktan sonra biyik bir kismi 6-24 ay icinde oliimle
sonuglanir. GEREC VE YONTEM: Bu ¢alismada 2013- 2014 yilindan itibaren Agri Devlet
Hastanesi Noroloji Klinigi’ne basvuran ve Dis merkezlerde SSPE tanisi almis 14 hastanin
klinik 6zellikleri degerlendirildi. Basvuru yasi, cinsiyeti, kizamik gecirme zamani, virtisiin
latent siresi, asl 6ykusi, SSPE kacinci evresinde tani aldigi, BOS, klinik bulgulari, EEG
ve MRI bulgulari, hangi ilaglari aldigi ve prognozlari sorgulandi. SONUGCLAR: Hastalarin
5%i kiz, 9’u erkek ¢ocuktu. Basvuru yaslari ortalama 8.1 yil idi. Hastalarin 12’si kizamik
gecirmis ve timine kizamiga karsi asi yapilmisti.4’G 1.evrede, 10'u 2. evrede SSPE
tanisi almisti. 12’sinde BOS da kizamik antikoru pozitif bulunmustu. 9 hastanin gekilen
ilk EEGsi SSPE ile uyumlu idi. Takipte 2 tanesi exitus olmustu. TARTISMA: SSPE, ilk
olarak 1933 yilinda Dawson tarafindan tanimlanmistir. Sosyo ekonomik olarak geri
kalmig Ulkelerde daha sik goriliir. Hastalarin % 50°den fazlasi 6zellikle 2 yasindan
once kizamik infeksiyonunu klinik olarak gegirmis veya kizamik asisi olmus kisilerdir.
Asi yapilmayanlarin 10 kat daha risk altinda oldugu bildirilmektedir. SSPE’nin 4 evresi
mevcuttur. Kesin tani tipik EEG paterninin olmasi ve BOS’ta kizamik antikorlarinin
varhigi ile konulur. Sonug olarak, SSPE’nin iyi bilinmesi, erken donem semptomlarinin
taninmasi ve tedavi se¢ceneklerinin arttirilmasi gerekmektedir.
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S-21 EEG LABORATUVARINA BASVURAN HASTALARIN EEG SONUCLARININ
iNCELENMESI

HASAN HUSEYIN ULUKAN ?, ERKAN TOKGOZ 2

1KEPEZ DEVLET HASTANESI
2BURHANIYE DEVLET HASTANESI

Ozet:

OZET: EEG LABORATUVARINA BASVURAN HASTALARIN EEG SONUCLARININ
INCELENMESI POSTER: GIiRiS: Sach deriye verlestirilen elektrodlar ile beyinin
biyoelektriksel aktivitesinin elektroensefalografi ile kaydedilmesi ilk kez 1929
yilinda Hans Berger tarafindan kesfedilmistir. Bu incelemede mikrovolt diizeyinde
¢ok dusiik amplittidli dalgalarin amplifikasyonu ve filtre sistemlerinin uygulanmasi
gerekmektedir. Eskiden trase kagit ¢ciktiya alinmaktayken glinlimiizde dijital EEG ile
trasenin daha ayrintili degerlendirilmesi ve artefaktlarin uzaklastirilmasi mimkin
olmaktadir. Epilepsinin klinik 6zellikleri ytzyillardir bilinmekle birlikte, epilepsi tanisi
ve tedavinin takibinde EEG tetkiki 20. yuzyilin ikinci yarisindan itibaren giderek daha
yaygin ve etkin bir sekilde kullanilagelmektedir. Ozellikle epilepsiyi taklit edebilen diger
paroksismal olaylarin ayirici tanisinda en 6nemli incelemedir. Epilepsi tanisinda en
o6nemli testlerden biri olan EEG’de epileptiform desarjlarin (diken, keskin, diken-dalga
desarjlan) varligi arastirilir. Bu ¢alismada hastanemiz EEG laboratuvarinda gekilen
EEG traselerinin incelenerek spesifik bulgularin taniya ne kadar yardimci oldugunun
paylasilmasi amaglanmistir. BULGULAR VE SONUC: 1 Mart 2017 - 1 Mart 2018 tarihleri
arasinda noroloji ve diger polikliniklerden bayillma sebebiyle EEG laboratuarinda EEG
cekilen hastalarin sonuglari incelendi. Toplam 2560 EEG sonucundan 2200’U normal
olup 360’1 anormaldi. Anormal sonuglarin 180’i fokal, 180’i jeneralize anormalliklerden
olusmaktaydi. 130 EEG’de jeneralize diken-dalga, 30’unda jeneralize keskin-dalga,
40’inda lokalize diken-dalga ve 20 sinde lokalize keskin-dalga kompleksleri seklinde
spesifik epileptik anormallik izlendi. 10 hastada fotik stimilasyon ile tetiklenen klinik
epileptik nobeti oldu. Ayrica 30 hastada postiktal donemde bakilan EEG’de delta
dalgalari izlendi. Diger anormal EEG’lerde nonspesifik bulgular izlendi. Bu sonuglarla
bayllma yakinmasi ile EEG’si ¢ekilen hastalarin 270’inde EEG tetkiki epilepsi tanisina
destekleyici oldu. Jeneralize diken-dalga kompleksi izlenen hastalardan 10’unda
trasedeki anormallik fotik stimiilasyon ile ortaya c¢ikarken; lokalize diken-dalga
kompleksiizlenen hastalardan 10’unda anormalligin hiperventilasyon aktivasyonundan
sonra ortaya ciktigi izlendi. TARTISMA: Literatirde interiktal donemde cekilen rutin
EEG’lerde epileptiform degisiklik olasiliginin kabaca %50 oldugu belirtilmektedir.
Saglkl eriskinlerde rutin EEG ¢ekiminde ise bu oran % 0.5'dir. Nobet gegiren
hastalarin EEG’lerinin normal olmasi taniyi dislamamaktadir. Birgok epileptik hastanin
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interiktal donemde ¢ekilen EEG’leri normal olarak saptanabilir. Calismamizda bayilma
ile mlracaat eden hastalarin % 10.5’inde epileptiform anomali saptandi. Testin
duyarhhginin literatiire gére disik ¢ikmasina; bayilma anamnezi epilepsi ile uyumlu
olan hastalarin yaninda nonepileptik bayilma anamnezi olan hastalarin da ayirici
tanilarinda EEG’lerinin ¢ekilmesinin sebep oldugu distnuldi. EEG ¢ekilen hastalarin
anamnezleri incelendiginde 620 hastanin anamnezinin epilepsi ile uyumlu oldugu
goruldu. Boylelikle calismamizda EEG duyarhilihginin aslinda %43.5 oldugu hesaplandi.
Rutin EEG incelemesi halen epilepsi tanisinda en gecerli yontem olarak 6nemini
korumaktadir. Standardize protokollerin ve aktivasyon yontemlerinin de kullaniimasi
tetkikin duyarhhk ve glvenilirligini arttirdigi unutulmamalidir. KAYNAKLAR: 1-Fortschr
Neurol Psychiatr 2015 Apr;83(4):221-31 2-J Emerg Med 2013 Feb;44(2):360-6. 3-J
Addict Med 2012 Sep;6(3):240-1 4-Am J Emerg Med 2015 Mar 14. 5-Am J Med Sci 2012
Jul;344(1):67-8. 6-ILAE, Epilepsia, 1981, 22, 489-501 7-Comprehensive epileptology,
Raven press, New York, 1991, p.251-268 8-Neurocrit Care 2012;17(1):3-23. 9-Raven
Press, 1983:3-13 10-J Mass Spectrom 45:1186-1194
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S-22 ACiL SERVISE GEGiCi BiLING KAYBI iLE BASVURAN HASTALARDA NLR ,CRP, EGFR,
HASSAS TROPONIN GiBi BIYOMARKERLERIN EPILEPTIK NOBET iLE SENKOP AYIRICI
TANISINDA ROLU VAR MIDIR?

SIDIKA SINEM GUL %, YESIM GUZEY ARAS ?, BELMA DOGAN GUNGEN 2

1 SAKARYA UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
2jSTINYE UNIVERSITES], NOROLOJI

Ozet:

GIRIS: Gegici biling kaybi acil servise basvuran hastalarin yaklasik %1’ini olusturmaktadir
ve ayirici tanida epileptik nobet, senkop ve psikojenik bayilmalar dusindlebilir.
Epileptik ndbet ve senkop acil servise sik basvuru nedenlerinden olup ayrici tanisinda
bazi zorluklar yasanmaktadir. NLR(no6trofil/lenfosit) ve PLR(platelet/lenfosit)’nin
sistemik inflamasyonun bir géstergesi olabilecegi ve bir cok nérodejeneratif hastalikta
biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi gosterilmistir. Bu galismanin amaci acil servise
biling kaybi ile basvuran epileptik ndbet ile senkop tanisi alan hastalarda NLR, PLR, CRP,
eGFR ve hassas troponin (hsTrop) diizeylerinin ayirici tanidaki roliiniin arastirilmasidir.
MATERYAL VE METOD: Bu ¢calismada acil servisimize son 24 saatte gecici biling kaybi ile
basvuran, epilepsi tanisi olup epileptik nébet ve basit senkop tanisi alan 18-45 yas arasi
hastalarin dosyalari retrospektif olarak incelendi. Madde kullananlar, akut enfeksiyonu,
ek hastalik ve malignite 6ykiisi olanlar, sekonder nedenlere bagh epileptik ndbetleri
olan hastalar dislandi. Hastalar epileptik nobet ve senkop olarak iki gruba ayrildi. Her
iki grubun yas, cinsiyet, kullanmakta oldugu ilaglari, NLR, PLR, kreatin, eGFR, CRP,
hsTrop kaydedildi ve birbiriyle karsilistirildi. BULGULAR: Epileptik hastalarin (grup 1)
yas ortalamasi 25,36+6.97 senkop hastalarinin (grup 2) yas ortalamasi 25,76+8,07
idi. Grup 1’in ortalama CRP dizeyi 4,36%2,23 iken, grup 2'nin 4,38+2,23 idi. Grup 1’in
NLR diizeyi 3.1743,94 grup 2'nin NLR diizeyi 1.99+0.78 idi ve her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p:0.025). Her iki grubun kreatinin diizeyeleri
karsilastirildiginda iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi (p:0.029)
SONUC: Bir ¢cok inflamatuvar hastaligin ve nérodejeneratif hastaligin progresyonunda
biyobelirteg olarak kullanilabilecegi gosterilen NLR epileptik ndbet ile senkop ayriminda
da kullanilabilir.

-27-



$-23 GLUT1 EKSiKLiGi SENDROMUNDA SLC2A1 GENi KOPYA SAYISI
DEGISIKLIKLERININ iNCELENMESi

CEMRE ORNEK ?, OZKAN OZDEMIR %, FATMA YESIM KESIM ?, BULENT KARA 2, SIBEL
AYLIN UGUR iSERi ?

1JSTANBUL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP
ARASTIRMA ENSTITUSU, ISTANBUL, TURKIYE

2 KOCAELI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK NOROLOJISI BiLiM DALI, KOCAELI,
TURKIYE

Ozet:

Giris: GLUT1 eksikligi sendromu bebeklik caginda baslayan metabolik bir ensefalopati
olarak tanimlanmistir. GLUT1 proteini kromozom 1p34.2°de yer alan SLC2A1 geni
tarafindan kodlanir. 35 kb uzunlugunda kiiglk bir gen olan SLC2A1, 10 ekzon ve 9 intron
icermektedir. GLUT1 eksikligi sendromu, kolaylastiriimis bir glikoz tasiyicisi olan GLUT1
proteinini kodlayan SLC2A1 geninde meydana gelen patojenik varyasyonlarindan
kaynaklanir. Amag: Calismanin amaci, gen boyunca kodlanan bélgelerde tek niikleotid
ve kopya sayisi degisimlerinin tespit edilmesi, eger varsa GLUT1 eksikligi sendromuyla
iliskisinin gosterilmesidir. Yontem: Bu calisma kapsaminda, toplam 12 tane GLUT1
eksikligi sendromu olan hastada 10 ekzonun tamami Sanger dizileme methodu ile
taranmustir. 2015 yilinda yayinlanan ACMG Standartlari ve Klavuzuna goére, de novo
oldugu disiinilen varyantlarin konfirmasyonu icin, aile bireylerinin hasta ile kan
baglarinin oldugunun gosterilmesi gerekmektedir. Bu sebeple 2 hasta ve aile bireyleri
icin SNP Array analizi yapiimistir. Patojenik varyanta rastlanmayan hastalara, kopya
sayisi degisimlerinin (CNV) incelenmesi amaciyla kantitatif ger¢ek zamanl pcr yéntemi
uygulanmistir. Sonug: Bu yontem ile analiz edilen GLUT1 eksikligi sendromuna sahip
6 hastada, 8 adet varyant saptanmistir. Dizileme sonuglari cesitli biyoinformatik
araglar ile in-siliko olarak analiz edilmistir ve fenotip-genotip korelasyonlari
cikartilmistir. SNP array yontemiyle anne ve baba olduklari kesinlesen ebeveynlerde
bulunmayan varyantlarin, hasta bireyler agisindan de novo oldugu kanitlanmistir ve
fenotip etkileri in-siliko araglar araciligiyla patojenik olarak degerlendirilmistir. Kopya
sayisi degisikliklerinin tespit ve konfirmasyonu icin yapilan kantitatif ger¢ek zamanli
PCR uygulamasinin analizleri devam etmektedir. Yorum: Bu c¢alismada elde edilen
sonuglarin, nadir norolojik hastaliklarin ayirici ve prenatal tanisina, ayni zamanda olasi
ilag gelisimlerine katki saglayacagi distiniilmektedir.
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S-24 FOTOSENSITIF iDIOPATiIK GENERALIZE EPILEPSIDE BLINK REFLEKSINiN
HABITUASYONU

DEMET iLHAN ALGIN, OGUZ OSMAN ERDINC
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Amagc: Blink refleksi trigeminofasiyal yollar, beyin sapi lezyonlarinin lokalizasyonu
ve beyin sapi eksitabilitesinin degerlendirilmesinde kullanilir. Biz bu g¢alismada 1s18a
duyarhligr olan ve olmayan idiyopatik generalize epilepsili (IGE) hastalarda beyin sapi
eksitabilitesini degerlendirmeyi amagladik. Yontem: Calismaya IGEli 23 hasta (13 kadin
ve 9 erkek, ortalama 28 + 4 yil; yas; 18-39 ) ve yaslari uyumlu 30 saghkh kontrol (15
kadin ve 15 erkek, ortalama yas 35 + 3 yil; 20-45 ) alindi. Hastalarin 10’u fotosensitif
IGE ( IGE+PS) ve 13’i non-fotosensitif (IGE-PS) olarak iki grupta degerlendirildi. Tum
olgularda supraorbital sinir sirayla her iki taraftan uyarilarak unilateral R1 ve bilateral
R2 latanslari ve amplitidleri ayrn ayri degerlendirildi. Her iki orbicularis kasindan
birinci sartlayici ve ikinci test uyarisi olmak tzere ikili uyarilar; 200, 500 ms araliklarla
randomize ¢alisildi. Her uyari arasinda 30sn beklenerek 5 uyari verildi, elde edilen
yanitlarin ortalama degerleri ile habituasyon indeksi ile hesaplandi. Sonuc: Ug grup
arasinda R1 ve R2 latanslarinda alaml farkhlik saptanmadi(p>0.05). IGE+PS grubunda
IGE-PS grubuna gore R2 habituasyon indeksi anlamli olarak azalmis olarak saptandi.
( p=0.035). Yorum: Bulgularimiz IGE+PS hastalarinda farkli fotoparoksismal yanit
(PPR) fenotiplerinin IGE’de farkli patofizyolojik mekanizmalarla desteklenebilecegini
diisindirmektedir. Beyin sapi eksitabilitesi IGE + PS hastalarina IGE-PSden veya saglikli
gondllilerden daha yiksek olabilir. Blink refleksinin habituasyonu, isiga duyarliligin
altinda patofizyolojik mekanizmalari ve nérotransmitter degisikliklerini yansitabilir.
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S-25 EPM4 iLE iLiSKiLi YENi SCARB2 VARYASYONUNUN TUM EKZOM DiZiLEME
YONTEMI iLE TESPITi

GAREN HARYANYAN %, BARIS SALMAN ?, F. YESIM KESIM %, SIBEL AYLIN UGUR iSERI ¢,
BETUL BAYKAN 2, NERSES BEBEK 2

1[STANBUL UNIVERSITESI, AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU,
GENETIK ANABILIM DALI, [STANBUL, TURKIYE.

2[STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI,
KLINiK NOROFiZYOLOJi BiLiM DALI, ISTANBUL, TURKIYE.

Ozet:

1. AMAC Progresif miyoklonus epilepsisi (PME) aksiyon ile tetiklenen miyoklonus,
tonik-klonik nébetler ve ilerleyici norolojik bulgular ile kendini gdsteren genetik agidan
heterojen bir hastalik grubudur. Bu ¢alismada ebeveynleri akraba olan ve PME 6n tanisi
almis kiz ve erkek iki kardeste tUm ekzom dizi (WES) analizi ile hastaliktan sorumlu
genin arastirilmasini amagladik. 2. MATERYAL VE METOD Hasta ve saglikli aile Gyelerinin
kan ornekleri etik ilkeler dogrultusunda alinip, DNA izolasyonlari gerceklestirilmistir.
WES analizi tek hastada gerceklestirilmistir Ham veri kendi laboratuvarimizda
gelistirdigimiz biyoinformatik yaklagimla analiz edilmistir. Hasta kardeglerin kiz ve erkek
olmasi ile ailedeki akraba evliligi hikayesi bizi otozomal g¢ekinik bir analiz modeline
yonlendirmistir. Bu baglamda hasta bireyde homozigot, disiik frekansh ve 6zellikle
PME ile iliskili olabilecek varyantlar filtrelenmistir. 3. SONUC Yapilan tiim analizler
sonucunda aksiyon miyoklonus-renal yetmezlik sendromu (EPM4; OMIM no: 254900)
ile iliskili SCARB2 geninde daha 6nce rapor edilmemis homozigot bir varyasyon
(NM_005506.3:c.134delA, p.Asnd5Metfs*88) tespit edilmistir. Sanger dizileme ile
yapilan segregasyon analizleri bu varyantin hasta kardes ciftinde homozigot, ailenin
saglikh bireylerinde ise segregasyonla uyumlu bir sekilde heterozigot veya yabanil tip
olarak bulundugunu goéstermistir. 4YORUM Erken durma kodonu olusmasina sebep
olan cerceve kaymasi ayni zamanda mRNA seviyesinde degredasyona sebep olarak
proteinin hastalarda hi¢ sentezlenmemesine sebep olabilir. Literatlirde de EMP4 ile
iliskili tim SCRAB2 varyasyonlari da ¢alismamizda gosterildigi gibi yikici etkidedir.
Genetik analizler sonucunda hastalar klinik olarak tekrar incelendiginde EPM4 ile
uyumlu oldugu anlasiimistir. WES yontemi ile heterojen genetik altyaspisi olan nadir
bir hastalikta genetik sonuca klinik-genetik isbirligi ile hizlica ulasilmistir. Bu ¢alisma
istanbul Universitesi BAP destegi (Proje No0:25510) ile yiiriitiilen ¢alismamizin bir
ayagidir.
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EP-1 FOKAL EPILEPSi TANILI HASTALARDA iNTERIKTAL EEG OZELLIKLERININ
LOKALiZASYON VE NOBET SIKLIGI iLE iLiSKiSi

BENGU ALTUNAN , ASLI AKSOY GUNDOGDU , AYSUN UNAL

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Amag: interiktal elektroensefalografi (EEG), epilepsi tani ve tedavisinde 6nemini koruyan
destekleyici bir yontemdir. Hastalarin nébet semiyolojisi ve interiktal EEG ozellikleri,
video EEG monitorizasyon tetkikinin yoklugunda veya monitorizasyon esnasinda nobet
kaydi yapilamadiginda tedavi planlamasi igin rutin olarak kullanilan parametrelerdir. Bu
calismamizda fokal epilepsi tanili hastalarda interiktal EEG 6zelliklerinin, lokalizasyon
belirlenmesindeki roli ve noébet sikligi ile iliskisi aragtinlmistir. Yontem: Epilepsi
poliklinigimizde 3-6 ay araliklarla en az 1 yil boyunca takip edilmis, fokal epilepsi
tanili 120 hasta galismaya alindi. Hastalar retrospektif olarak degerlendirildi ve hasta
dosyalarinda belirtilmis olan semiyolojik 6zelliklere, interiktal EEG ve kayit altina
alinabilmis ise iktal EEG oOzelliklerine gére temporal, frontal, multifokal, frontotemporal
ve siniflandirilamayan olarak gruplara ayrildi. EEG 6zelliklerine gore fokal anomali, fokal
zemin duzensizligi, normal ve sekonder bilateral senkroni (SBS) olarak siniflandirildi
ve tim hastalarin nobet siklklar kaydedildi. Hastalarin interiktal EEG Ozelliklerinin
nobet lokalizasyonu ve nobet sikhgi ile iliskisi degerlendirildi. Sonug: Calismaya alinan
120 hastanin %53,3’U erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 36,4+16,1 (18-70), hastalik
baslangi¢ yasi ortalama 22,7 £16,9 idi. Altmis bir (%50,8) hasta monoterapi, 59 (%49,1)
hasta politerapi almakta idi. interiktal EEG &zellikleri degerlendirildiginde SBS goriilme
oraninin, frontal lob epilepsi tanili hastalarda anlamli derecede yliksek oldugu goruldi.
Ancak, hastalarin interiktal EEG oOzellikleri ile nobet sikliklari arasinda anlamli bir
iliski saptanmadi. Yorum: Bizim ¢alismamizda SBS’nin nobet sikhgi ile anlamli iliskisi
saptanmamistir. Ayni zamanda ¢alismamizda frontal kaynakli SBS’nin diger bolgelere
gore anlamh derecede fazlaligi dikkati cekmistir. Bu durum SBS’nin, fokal epilepside
lokalizasyonun ongoriilebilmesiicin diger parametreler ile birlikte degerlendirilebilecek
bir ipucu olabilecegini diisiindiirmektedir.
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EP-2 SICANLARDA STATUS EPILEPTiKUS SONRASI DAVRANIS, OGRENME, HAFIZA VE
SINAPTIK PLASTISITEDE ROL ALAN GEN EKSPRESYONLARININ DEGERLENDIiRILMESi

MEHMET FATiH GOL 2, FUSUN FERDA ERDOGAN 2, YUSUF OZKUL 2, KEZBAN KORKMAZ
BAYRAMOV 2

1ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2FERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi GENETIK ANABILIM DALI

Ozet:

Amag: Calismada yavru siganlara status epileptikus(SE) sonrasi acgik alan ve morris
sulabirenti testi uygulanarak kognitif, davranis degisikliklerinin incelenmesi ve SE
sonrasi sinaptik plastisite rol alan anahtar 84 genin ekspresyonlarindaki degisikliklerin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: 30 adet yavru(12 giinlik) sican ¢alismaya
alindi.Calismaya dahil edilen siganlar kontrol ve status epileptikus grubu olmak tizere iki
gruba ayrildi.Pentilentetrazol(PTZ) ile SE olusturulan deney gruplari(12.gtinlik), eriskin
status epileptikus(n=8) ve yavru status epileptikus (n=8) grubu olarak iki gruba ayrildi.
Kontrol grubu ise eriskin kontrol (n=7) ve yavru kontrol (n=7) grubu olarak iki gruba
ayrildi.Yavru(22 glnlik) deney ve kontrol grubundaki sicanlarda sinaptik plastisiteyi
degerlendirmek amaciyla davranissal testler uygulanmadan, eriskin(72 giinliik) sicanlara
acik alan ve morris su labirenti testi uygulandiktan sonra Erciyes Universitesi Genom
ve Kok Hiicre Merkezi’inde siganlarin hipokampiislerinden doku 6érnekleri hazirlanarak
sinaptik plasitisite anahtar rol alan 84 genin ekspresyonlari degerlendirildi ve gruplar
birbirleriyle karsilastirildi. Sonug: Hafiza, 6grenme ve bellegi degerlendiren davranissal
testlerde gruplar arasinda istatistiksel anlamli fark izlenmedi.Yavru sicanlarda kontrol
ve deney gruplari arasinda ARC, BDNF, MAPK1, NR4A1, PPP3CA, RGS2, TNF gen
ekspresyonlarinda fark saptanirken, eriskin sicanlarda kontrol grubu ve deney grubu
arasinda ADCY8, BDNF, EGR4, KIF17 gen ekspresyonlarinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptandi. Yorum: Bu ¢alismada SE sonrasi sinaptik plastisite gen ekspresyonlarinda
saptanilan farklliklar, epileptogenez de sinaptik plastisitenin hangi basamaklari
Gzerinde sorun olabilecegini gostermektedir.Calismadaki gen ekspresyon urinlerinin
potansiyel biyoisaretleyici olabilecegi disiinilebilir,ancak epileptogenez dinamik bir
surectir ve tek bir mekanizmayla agiklanamaz.Gelecekte epileptogeneze yonelik yeni
calismalarin yapilmasi ve bizim ekspresyonlarinda farklilik saptadigimiz genlere spesifik
calismalarin dizayn edilmesi epilepside sinaptik plastisiteyi ve epileptogenezi daha iyi
aydinlatacaktir.
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EP-3 KLiNiK DENEYiMLER ESLIGINDE STATUS EPILEPTIKUS: KLiNiK BULGULAR,
ETIYOLOJIK FAKTORLER VE PROGNOZ

MEHMET FATiH GOL , FUSUN FERDA ERDOGAN , MEHMET FATiH YETKIN

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Amag:Status epileptikus (SE) belirgin morbidite ve mortaliteye neden olan, hizl tani
ve tedavi gerektiren acil bir durumdur. Bu ¢alismada klinik deneyimler esliginde SE’de
etiyoloji, prognoz ve tedavinin gozden gegirilmesi amaglanmistir. Yontem: 2015-2018
yillari arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiltesinde cesitli kliniklerde takip edilen SE,
non-konvulsif SE,refrakter SE, stiper refrakter SE tanili 30 hasta hasta yas, cinsiyet,
yathgr klinik, metabolik bozukluklar, malignite, serebrovaskiler hastaliklar, santral
sinir sistemi enfeksiyonu, ek hastaliklar, prognoz, dncesinde epilepsi 6ykisi olup
olmamasi, EEG ozellikleri ve uygulanan tedavi agisindan prospektif olarak karsilastirildi.
Sonug:Hastalarin 19 kadin (%63), 11 erkek (%37) ve yas ortalamasi 41,36 (18-82 yas)
olarak saptandi. 18 hastada SE (%60), 4 hastada non-konvulsif SE (%13), 7 hastada
refrakter SE (%23), 1 hastada siiper refrakter SE (%3) izlendi. 10 hastada(%33) daha
once epilepsi 6ykisl mevcuttu. Mortalite refrakter SE de 3 (%43), SE de 2 (%11), non-
konvulsif SE de 1 (%25) hastada izlendi. Hastalarin tani sirasinda ilk kez gorildugu yerler
karsilastirildiginda yogun bakim Unitelerinde 12 hasta (%40), acil tip servisinde 5 hasta
(%17), noroloji servisinde 10 hasta (%33), diger servislerde 3 hasta (%10) gorildugia
saptandi. Etyolojide cesitli faktorler sorumlu olup néroloji disi servislerde yatan 3
hastada (%10) ilaca bagli( sefalosporin grubu ve takrolimus) SE izlendi. Yorum:SE de
tedavi bir an 6nce tedaviye baslanarak, altta yatan neden diizeltilmelidir. Nobetler
uzadike¢a kontroli guglesir ve sekel olusma olasiligi artar. Bu calismada farkli etyolojilere
sahip hastalarin yaklasik yarisi noroloji servisi disinda baska bir serviste yatmaktadir.
Bu yizden tim hekimler SE hakkinda yeterince bilgi sahibi olmali ve o6zellikle suur
degisikligi olan hastalarda EEG ¢ekilmi geciktirilmemelidir.
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EP-4 BEYiN NATRIURETIK PEPTID EPILEPTiIK NOBET SONRASI PLAZMADA YUKSELEN
BiR BIYOMARKER MIDIR?

MURAT CABALAR ?, HULYA ERTASOGLU TOYDEMIR ?, NiLGUN ISIKSACAN 2, ASUMAN
GEDIKBASI 2, HALIL DOGAN ?, VILDAN YAYLA ?

1BAKIRKOY DR.SADI KONUK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NGROLOJI KLINIGI
2BAKIRKOY DR.SADI KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI KLINIK BiYOKIMYA
3 BAKIRKOY DR.SADI KONUK EGITiIM VE ARASTIRMA HASTANESI ACIL TIP KLINIGI

Ozet:

Amac: Beyin Natrilretik Peptid (BNP) ilk olarak insan beyninde kesfedilen, esasen
miyokarddan sentezlenen natriliretik, diliretik ve vazodilator glicli bir n6rohormondur.
Natriliretik peptidlerin beyin ve santral sinir sistemindeki roli net bilinmemektedir.
BNP’in inme, subaraknoid kanama ve epileptik ndbet ile iliskisini bildiren ¢alisma sayisi
azdir. Prepro-BNPden sentez edilen BNP 6nce proBNP’ye daha proBNP proteolizle aktif
BNP’ye ve inaktif N-terminal proBNP’ye (NT-proBNP) ayrisir. BNP’nin yari omri kisa
olmasi nedeniyle 6lglimlerde yart dmri uzun NT-proBNP tercih edilir. Calismamizin
amaci epileptik nébet geciren hastalarda plazma BNP diizeyinde artis olup olmadigini
arastirmakti. Yontem: Son 2 giin iginde epileptik ndbet gegiren hastalar (Grup 1) (n=31)
ve kontrol grubu olarak son 2 aydir nébet gegirmeyen epilepsi hastalari (Grup 1) (n=25)
alindi. Epileptik ndbet sonrasi ilk 48 saatte NT-pro BNP ve prolaktin dizeyleri bakildi.
Grup I'den 5, Grup Il'den ise 1 hasta asiri yiksek plazma NT-pro BNP ve prolaktin ug
degerleri nedeniyle analiz disi birakildi. Analizler MedCalc Statistical Software version
12.7.7 programiyla yapildi. istatistiksel anlamlilik diizeyi p=0,05 olarak belirlendi.
Sonug: Yas dagihmi agisindan Grup | (Ort.£SS: 53,5+22,7) ve Grup |l (Ort.£SS:64,3+18,5)
arasinda anlamlifark bulunmadi. Plazma NT-ProBNP degeri Grup | [(Ort.£SS:201,4+296,9
Med.(Min-Maks):46,7(4,7-1024)] ve Grup |l [Ort.+55:123,03+68,8 Med.(Min-
Maks):111,5(42-301)] arasinda istatistiksel anlamh farkhlik yoktu (p=0,187) (p=0,095).
Prolaktin ile NT-proBNP arasinda anlamli korelasyon bulunmadi (r=-0,252 p=0,214).
Yorum: Bu preliminer ¢calismamizda epileptik nébet sonrasinda bakilan plazmada BNP
dizeyinin sinirli ve degisken bir biyokimyasal degere sahip oldugu gorildu. Bu durum
hasta sayisinin azhgi, nobet tipi ve siddetiyle iliskili olabilir. Hasta sayimizin artisi ile
ileride yapilacak baska calismalar bu iliskiyi daha net olarak ortaya koyabilir.
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EP-5 SiNUS VEN TROMBOZU VE EPILEPTiK NOBETLER; UZUN DONEM TAKIPLERIN
RETROSPEKTiIF OLARAK DEGERLENDIRILMESi

M.TAYLAN PEKOZ , TURGAY DEMIR , AHMET YUSUF ERTURK , UMIT SATILMIS , KEZBAN
ASLAN , HACER BOZDEMIR

CUKUROVA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

GIRiS: Sinlis ven trombozu (SVT) tanisi alan hastalarin yaklasik 1/3’G fokal veya
jeneralize nébet gecirmektedir. Calismada amag¢ SVT hastalarinda 1 yillik takiplerde
ndbet sikhginin, prognozun, demografik ve klinik 6zelliklerin belirlenmesidir. MATERYAL
ve METOD: Retrospektif olarak planlanan bu calismada Cukurova Universitesi Tip
Fakultesi Noroloji Polikliniginde Ocak 2014-Aralik 2016 tarihleri arasinda akut inme
tanisiyla takip edilen hastalarin dosyalari tarandi. SVT tanisi alan ve en az 12 aydir (12-
89 ay) takip edilen hastalarin demografik 6zellikleri, nébet 6ykist, nérogorintiileme,
elektroensefalografi, tutulan sinsler, antiepileptik ilag¢ kullanimi ve SVT risk faktorleri
kaydedildi. BULGULAR: Toplam 701 akut inme tanisi alan hastanin dosyasi tarandi. SVT
sikligr 32/701 (% 4,56) ; SVT'li 32 hastanin % 93,8’inin kadin; hastalarin % 37,5’inin
erken donemde nobet gegirdigi ; nobet gegiren olgularin %93,8’inin (n:11) acil servise
nobet gecirme sikayeti ile bas vurmus olup sadece 1 olgunun tanidan sonra 4. glinde
nobet gecirdigi belirlendi. SVT’'ye sekonder ndbet geciren hastalarin % 75’inde
monoterapi ile nébet kontrolli saglanmis, 3 hasta antiepileptik ila¢g kullanmiyordu.
Nobet geciren hastalarda tutulan sindsler; % 66,7 (n=8) transvers sinis; % 50 (n=6)
sUperior sagittal siniis; % 33,3 sigmoid sinis; % 16,7 (n=2) internal juguler ven; % 8,3
kavernoz sinlis tutulumu saptandi. SVT iliskili n6beti olan ve olmayan hastalar arasinda
tutulan sinUsler agisindan istatistiksel anlaml farkhlik saptanmadi. Nébetli hastalarin
% 66,7 (n=8) sinde; nobet gecirmeyen hastalarinin % 35’inde beyin MR’da enfarkt
tespit edildi ve bu durum istatistiksel olarak sinirda anlamh bulundu (p=0,08). SONUC:
SVT’ye sekonder nébetler genellikle hastaligin erken doneminde ortaya ¢ikmakta, uzun
dénemde iyi seyirli ve monoterapi ile kontrol altina alinabilmektedir.
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EP-6 EPILEPSi HASTALARINDA ONEMLI BiR KOMORBIDITE: OBSTRUKTIF UYKU APNE
SENDROMU

F.INCi ERTAS , NiIHAN ALTAN TORUN , NEVIN KULOGLU PAZARCI

SISLi HAMIDIYE ETFAL SUAM, NOROLOJI KLINiGi, [STANBUL
Ozet:

GIRIiS: Primer bir uyku bozuklugu olan obstriiktif uyku apne sendromu (OUAS),
fragmante uyku, oksijen desatiirasyonu ve kronik uyku deprivasyonuna neden olarak
ndbet esigini dusirebilir. Genel popiilasyona gore epilepsi hastalarinda OUAS sikliginin
daha fazla oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismamizda fokal ya da jeneralize epilepsi
tanilari ile Sisli Hamidiye Etfal EAH Epilepsi polikliniginden takipli, uyku bozukluklari 6n
tanisiyla polisomnografi tetkiki yapilan ve OUAS tanisi alan hastalar degerlendirilmistir.
YONTEM VE BULGULAR: 2017-2018 vyillari arasinda uyku bozukluklari agisindan
sorgulanarak OUAS o6n tanisiyla polisomnografi tetkiki yapilan epilepsi hastalari
retrospektif olarak incelendi. Polisomnografi yapilan 21 hastanin 7’sinde OUAS
saptandi. 7 hastanin ( ortalama yas 43,2; 7 erkek) 3G ikili, 4’G tekli antiepileptik
tedavi almaktaydi. Bu hastalarin hepsi fokal epilepsi nobetleri ile izleniyordu (2'si
kriptojenik, 5’i semptomatik). Bir hastanin Ust hava yolu agikliginin yeterli olmamasi
nedeniyle septoplasti ve konka diizeltme operasyonu yapilarak polisomnografi tetkiki
tekrarlandi. 6 hastaya pozitif havayolu basing terapisi (PAP) tedavisi baslanirken,
operasyon sonrasi bir hastada yakinmalarin diizeldigi ve apne-hipopne indeksinin
PAP tedavisi gerektirmeyecek dizeylere geriledigi gozlendi. PAP tedavisi sonrasi
izleme alinan hastalarin nobet sikliginda azalma olup olmadigi hentiz yeterli kullanim
suresine ulasilamadigi icin degerlendirilemedi. SONUGC: OUAS tedavisinde PAP ya da list
havayolu cerrahisi birgok hastada ndébet kontrolii Gizerinde belirgin fayda saglamaktadir.
OUAS nedeniyle PAP tedavisi alan epilepsi hastalarinda nébet sikliginin >%50 oraninda
azaldigi bildirilmisti. OUAS’In tedaviye direncli epilepsilerde 6nemli bir komorbidite
olmasi nedeniyle sorgulanmasi gerektigi ve tani alan hastalarda non-farmakolojik
tedavi secenekleri ile daha iyi nébet kontroli saglanabilecegi akilda tutulmalidir.
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EP-7 SCHINDLER HASTALIGI OLGU SUNUMU: NADIR GORULEN BiR LizOZOMAL
DEPO HASTALIGI

MEHMET FATiH GOL , FUSUN FERDA ERDOGAN

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Schindler hastaligi ilk kez 1987 yilinda iki Alman kardeste a-N-asetilgalaktozaminidaz
(a-NAGAL) eksikliginin neden oldugu nobetler, entelektiel disabilite, dekortike postiir,
korlik ile giden bir hastalik olarak bildirilmistir. a -NAGAL, a-galaktosidaz B olarak da
bilinir ve bu enzimi kodlayan NAGA geni, a -galaktosidaz Ayi (Fabry hastaliginda eksik
olan enzim) kodlayan GLA geni ile% 46 oraninda benzer sekanslari igerir. Aslinda, her iki
gen de ortak bir atadan gelir. Otozomal resesif kalitilan, nadir gérilen lizozomal depo
hastaligi olan Schindler hastahg tip I(infantil baslangigh bir néroaksonal distrofi), tip
II( hafif entellektiiel yetersizligi olan yetiskin baslangi¢h bir bozukluk), tip Ill(hafif ila
orta dereceli norolojik tutulumun eslik ettigi bir ara fenotip) olarak lg¢ ana fenotipe
sahiptir. Bu yazida 5 yasina kadar normal olan sonrasinda zamanla gérme ve konusma
bozuklugu, yirime glgliigl, davranis problemi baslayan son olarakta klinigine nobetler
eklenen, NAGA geninde mutasyon saptanan ve Schindler hastaligi tip 3 tanisi konulan
hasta sunulmustur. Bu hastalik nadir olmasina ragmen ayirici tanida dusiinilmeli ve
gerekli genetik danismanlik aileye verilmelidir.
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EP-8 SELF INDUKSIiYON OZELLiGi OLAN FOTOSENSITIF EPILEPSi: OLGU SUNUMU

SEVGI FERIK , DENIZ VARLIK KUMUS , iIBRAHIM OZTURA , BARIS BAKLAN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ozet:

Amag: Refleks epilepsiler her hangi bir duysal dig uyarana veya mental duruma
bagh olarak gelisen epileptik nobetlerdir. Refleks epilepsilerin en sik goriilen formu
fotosensitif nobetlerdir. Burada self indiiksiyon 6zelligi olan fotik uyaranla nobetleri
tetiklenen bir vaka klinik 6zellikleri ve EEG bulgulari ile sunulmustur. Olgu: 23 yasinda
erkek hasta nobet gecirme yakinmasi ile hastanemize basvurdu. Oykiisiinden 2
yasindan beri giinesli havalarda sik yere dustiigl, cocukluk déneminde televizyonu
yakindan izledigi, televizyon karsisinda 6ne arkaya ritmik sallanma hareketi ve yine
o donemlerden beri devam eden giinesin karsisinda yizinin o6niinde el sallama
hareketinin oldugu 6grenildi. Hasta bu el sallama hareketini isterse engelleyebildigini
ancak haz duydugunu ifade etti. Glines karsisinda el sallama ardindan kisa sireli bos
bakma, yakinlarina cevap verememe seklinde olan nébetlere yilda 2-3 kez jeneralize
tonik klonik nobetlerin eslik ettigi 6grenildi. EEG’sinde fotik uyaran sirasinda jeneralize
dikenler, ¢oklu-diken dalgalar 1-2 sn siire ile kayitlandi. Video EEG monit&rizasyon
sirasinda sunflower manevrasi olarak isimlendirilen glinese bakarken gozlerinin
onlinde parmaklarin abdiksiyon hareketi ile ise bu desarjlarin 5-7 saniye sire ile
oraya ciktigl gozlendi. Hastaya self indiiksiyon 6zeligi olan fotosensitif epilepsi tanisi
konuldu. Daha 6nce VPA, LTG, KBZ, LEV, ZNS tedavileri etkin doz ve siirelerde denenmis
ancak ndébetleri devam etmis olan hasta self indiiksiyon 6zelligi nedeniyle psikiyatriye
danisildi. Sonug: Genellikle uyarandan kaginma Onerileri ve antiepileptik tedavi ile
ndbetlerin kontrol altina alindig1 bilinen refleks epilepsi hastalarinda 6zellikle nobetler
direngli ise self indlksiyon oOzelligi dikkatle sorgulanmali, bu hastalarda psikiyatrik
destek alinmali, multidisipliner takibi planlanmalidir. Bu vaka refleks ndbetlerde self
indiksiyon 6zelligine dikkat ¢cekmek ve literatlirde sunflower manevrasi ile nébetlerin
tetiklendigi olgularin sinirli sayida bildirilmis olmasi nedeniyle sunulmustur.
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EP-9 NADIR BiR REFLEKS EPiLEPSi TURU: YEMEK YEME EPiLEPSiSi OLGU SUNUMU

NEDIM ONGUN

BURDUR DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
Ozet:

Girig: Yemek yeme epilepsisi nadir gorilen bir refleks epilepsi tiirtidir. Kesin patolojik
mekanizmasi tam olarak bilinmemekle birlikte genetik faktorler ve bazi yiyeceklerle
iliskili oldugu gorilmektedir. Bu yazida yemek yeme ile tetiklenen nébetleri olan bir
hasta sunuldu. Olgu Sunumu: 49 yasinda erkek hasta, yaklasik t¢ aydir kati ve yagh
yiyecekler yerken olan, sag elde uyusukluk hissi ile baslayip yemeye devam ederse biling
kaybi ve tiim vicutta tonik klonik kasilma seklinde devam eden sekonder jeneralize
nobet tariflemekteydi. Yemek yeme aktivitesi disinda nobeti olmadigi &grenildi.
Norolojik muayenesi ve laboratuar tetkikleri normal sinirlarda saptandi. Hastanin
interiktal elektroensefalografisinde aktif epileptiform aktivite gozlenmedi. Yapilan
beyin manyetik rezonans gériintiileme incelemesinde sol paryetal kortikal alanda gliotik
alan saptandi. Levetirasetam baslanan ve yemek aliskanliklari diizenlenen hastada
ndbetsizlik saglandi. Tartisma: Nadir gorilen bu nébet tipinde patojenik mekanizmalar
yeterince agiklanamamistir. Olasi mekanizmalar iginde gastrik distansiyon, ¢igneme ve
yutmaislemi, yemeklerin kimyasal kompozisyonu olasi uyaranlar arasinda sayilmaktadir.
Hastamizda da ozellikle kati ve yagh gidalari yutarken nobetin tetiklendigi gozlendi.
Yemek yeme epilepsisi genellikle fokal orijinli olup, siklikla kortikal malformasyonlu
semptomatik epilepsilerle birliktedir. En sik gdzlenen nébet tipi ise sekonder jeneralize
olan parsiyel 6zellikte nébetler oldugu bildirilmistir. Hastamizda sol paryetal kortikal
gliotik alanin nébet baslangi¢ alani ile ndbetleri tetikledigi dustnuldi ve yemek yeme
islevi ve kat1 ve yagl gida yutma islevi devam ettikgce basit parsiyel ndbetin sekonder
jeneralize noébete donistigl anlasildi. Sonug: Nadir gorilen bu epilepsi tipinde
anamnez ve gorintilemenin tani ve tedavi icin dnemli oldugu ve uygun monoterapi ile
kontrol saglandigi gorilmastdr.
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EP-10 SICAK SU EPILEPSiLi BiR OLGU

NiLUFER ERDOGMUS INCE , SEVGI SIDIKA SAYIN

SB [ZMIiR BOZYAKA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGi
Ozet:

GIRIS: Refleks epilepsi, bazi spesifik uyaran ve olaylar karsisinda ortaya cikan bir epilepsi
tirtdir. Fotosensitif epilepsi, startle epilepsi, okuma epilepsisi, konusma epilepsisi,
yeme ve mizikojenik epilepsi gibi bazi kompleks aktivitelerle ortaya ¢ikan formlar
yaninda; hareket, somatosensoriyel uyari ve sicak su banyosu ile tetiklenen epileptik
nobetler de vardir. Burada sicak su ile tetiklenen nobetleri olan bir olgu sunulacaktr.
OLGU: 31 yasinda erkek hasta. ilk kez 15 yasinda fark edilen sicak su ile dus alirken
olusan sik nefes alma, dalginlasma ve bos bakma durumunun 1 dk kadar devam ettigi,
herhangi bir jeneralize kasilma olmadan sonlandigi belirtildi. O dénemde yapilan
kan tetkikleri ve rutin EEG normal saptanmis. Hastanin sikayetlerinin sicak suya bagh
tansiyon distklGgu ile iliskili olabilecegi sdylenerek bir tedavi dnerilmemis. Hasta sicak
su ile dus yaptiginda yasadig1 bu fenalik hissi ve dalginlasma sebebi ile genellikle ihk su
ile dus almaya baslamis. Ancak su sicakhgi arttigi zaman sik nefes alma, kalp carpintisi,
ardindan dalginlagma ve bos bakma halinin ortaya ¢iktigini, bu durumun zaman zaman
hosuna bile gittigini, bu sebeple de tekrar doktora bagvurmadigini belirtti. Bir ay 6nce,
yine sicak su ile dus alirken benzer durum yasamis ancak bu kez ardindan jeneralize
bir kasilma ve idrar inkontinansi oldugunu icin endiselenerek hastaneye basvurmus.
Hastanin yapilan kan tahlilleri ve kranial MR’I normal olarak saptandi. EEG de HPV ile
provake olan jeneralize diken dalgalardan olusan paroksismal aktivite izlendi. Hastaya
valproik asit tedavisi baslandi. Tedavi sonrasi nébetleri kontrol altina alindi. SONUC:
Sicak su epilepsisi nadir gériilen bir refleks epilepsi tiiri olup, koruyucu énlemler (sicak
su yerine ilik su ile dus gibi) ve uygun antiepileptik tedavi ile kontrol altina alinabilir. Self
indiksiyon ve haz duyma da refleks epilepsilerde karsilasilabilen durumlardir.
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EP-11 GEC BASLANGICLI FULMINAN SEYiRLi SUBAKUT SKLEROZAN PANENSEFALIT
OLGUSU:

GOKCEN GOZUBATIK CELIK , AYTEN CEYHAN DIRICAN , GOKCEN KARAHAN , BUKET
SAHIN , AYHAN KOKSAL

BAKIRKOY RUH SAGLIGI VE SiNIiR HASTALIKLARI HASTANESI NOROLOJI BOLUMU
Ozet:

Subakut Sklerozan Panensefalit (SSPE) kizamik enfeksiyonundan yillar sonra ortaya
cikabilen, daha ¢ok cocuklarda gozlenen defektif bir kizamik virtsiinin neden oldugu
progresif seyirli bir yavas virus ensefalitidir. Hastalar klinige miyokloniler, epileptik
ndbetler, davranis degisikligi, kognitif etkilenme, koordinasyon bozuklugu gibi cesitli
tablolarla prezente olurlar. Tani, klinik, BOS bulgularinda antikor tespiti (BOS/serum
spesifik 1gG indeksi:13.3 >1.30), EEG’de periyodik kompleksler ve MR tetkikleriyle
konur. Hastallk %5 spontan remisyonla seyredebilirken genellikle koma ve 6limle
sonlanir OLGU: 39 yasindaki erkek olgu psikiyatri klinigine 2 hafta 6nce baslayan bas
donmesi konusma sirasinda ani duraksama sikayetleri nedeniyle basvurdu. Noérolojik
muayenesinde oryantasyon ve kooperasyonu yeterli degildi. Dizartrik konusuyor
bazen anlamsiz kelime ¢ikariyordu ve babinski sagda pozitifti. Kranyal sinirler intakt
kas glici tam, DTR normoaktifti. Yaklasik 1 ay iginde tablo hizli sekilde kotiileserek
hasta yataga bagimli hale geldi konusmasi ve anlamasi yoktu. Yapilan Kranyal MR da
hafif kortikal atrofiyle beraber nonspesifik hiperintens lezyonlar mevcuttu. EEG'de
bilateral senkron simetrik 1-3 Hz diken yavas dalga aktiviteleri ve BOS'da kizamik
antikor pozitifligi ile tanida SSPE dlstntlda. Hasta antiviral ve semptomatik tedavileri
ile hala takip edilmektedir. Tartisma: Hastaligin olusmasina zemin hazirlayan koéti
hijyen, diisik sosyoekonomik durum, ileri yasta veya immune yetmezlik sendromu
olan anne, kirsal kalabalik alanda yasama gibi risk faktorleri hastalik olusumundaki risk
faktorlerindendir. Atipik bulgularla veya psikiyatrik semptomlarla klinige basvuran ve
bu risk faktorlerinden birine sahip hastalarda SSPE akla gelmelidir.
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EP-12 SUBKORTIKAL BAND HETEROTOPSISi: OLGU SUNUMU

AYTEN CEYHAN DIRICAN , FATMANUR ALTUNSOY , GOKCEN KARAHAN , GOKCEN
GOZUBATIK GELIK , AYHAN KOKSAL

BAKIRKOY RUH SAGLIGI VE SiNIR HASTALIKLARI HASTANESI NOROLOJI BOLUMU
Ozet:

Subkortikal band hetertopisi “ double corteks “ anormal néronal migrasyon sonucu
ortaya ¢ikan ve x e bagh kalihm gosteren nadir rastlanan bir kortikal gelisimsel
bozukluktur. Korteks ile ventrikiil duvari arasinda gri madde, iki korteks arasinda
normal goriinen beyaz madde ve kortekste sig sulkuslar ile karakterizedir. Mental
etkilenme ve epileptik ndbetler en sik rastlanan klinik bulgulardir. Burada sunulan 26
yasinda kadin olgu, psikiyatri kliniginde atipik psikoz tanisi ile takip edilmekteydi. Hafif
derecede mental retarde idi ve 15 yaslarindan beri seyrek epileptik nébetleri vardi.
Annenin gebelik doneminde madde kullandigi 6grenildi. Kranyal MRG de subkortikal
band heterotopisi saptandi, EEG de keskin dalgalar gorildi, epilepsi tanisi konarak
antiepileptik tedavi baslandi. Bu olgudan yola c¢ikarak subkortikal band heterotopisi
gibi migrasyon anomalilerinin sanilandan daha sik oldugu dustnulmustar. Klinik
bulgularin non-spesifik olmasi bu duruma yol agabilir. Kortikal gelisimsel bozukluklarin
ortaya ¢ikmasinda genetik degisikliklerin yanisira gevresel faktorlerin de rolii oldugu
bilinmektedir. Sunulan olguda annenin gebelikte kullandigi madde sorumlu etken
olabilir. Bu tur olgularin sayilarinin artmasi dnlenebilir cevresel faktorlerin taninmasina
yardimci olacak ayni zamanda prenatal tani ve genetik tedavilerin gelismesine katkida
bulunacaktir.
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EP-13 NOBET ETYOLOJiSINDE GEG FARKEDILEN BiR NEDEN: HiPOKALSEMI VE
iINTRAKRANIYAL KALSIFIKASYON

AYSUN UNAL , BENGU ALTUNAN , ASLI AKSOY GUNDOGDU

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD
Ozet:

Girig ve Amag: Bu sunumda uzun yillardir epilepsi tanisi ile takip edilmis olan bir olguda
hipokalsemi ile birlikte saptanan intrakraniyal kalsifikasyonlar nedeni ile hipokalsemiye
bagh ortaya cikabilecek nobetlere dikkat ¢ekilmesi amaglanmistir. Olgu Sunumu: 25
yasinda erkek hasta sabit bakma, kollarda ve bacaklarda tonik kasilma nedeni ile
basvurdu. Oykiisiinde 8 yildir epilepsi tanisi ile takipli oldugu ve valproik asit 1000mg/
gilin kullanmakta oldugu 6grenildi. NM’de sol dirsek ve bilekte hafif rijidite disinda 6zellik
saptanmadi. Rutin EEG incelemeleri antiepileptik tedavi altinda normal degerlendirildi.
Beyin MR incelemesi normal degerlendirildi. Kan tetkiklerinde kalsiyum dustkluga
ve fosfor seviyesi yliksekligi saptandi. Beyin BT incelemesinde serebral subkortikal
bolgede, bazal ganglialarda ve serebellumda simetrik hiperdens lezyonlar gozlendi.
Endokrinoloji konsiltasyonu ile yapilan incelemelerinde hipoparatiroidi saptandi.
Tedavisi diizenlenen hastanin antiepileptik tedavisi kademeli olarak disirildi. iki
yillik izlemde nobet gozlenmedi. Tartisma: Fahr hastaliginin Primer formu ailesel ve
sporadik nedenlere, sekonder formu ise endokrinolojik nedenler basta olmak lzere
bircok metabolik nedene bagli olarak gelisir. Hipoparatiroidi saptanmasi durumunda
Kalsiyum ve Vitamin D’nin yerine konmasi metabolik anormalligi dizeltir ve klinik
progresyonu geciktirir. Bu olguda hipokalsemi, hiperfosfatemi ve parathormon seviyesi
disukligu saptanmistir. Endokrinoloji ile birlikte hastanin tedavisine kalsiyum ve Vit D
eklenerek nébetler kontrol altina alinmigtir. Sonug olarak: Nobet ayirici tanisinda klinik
bulgular, semiolojik 6zellikler, kan tetkikleri, elektrofizyolojik inceleme ve goriintiileme
yontemleri kullaniir. Oyki dikkatli bir bicimde degerlendirilmeli ve gériintileme
yontemlerinden hasta bazinda uygun yontemin secilmesine dikkat edilmelidir. Anahtar
kelimeler: Epilepsi, hipokalsemi, Fahr hastaligi
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EP-14 ABDOMINAL EPILEPSI
HALIT YASAR

SALIHLI OZEL CAN HASTANESI
Ozet:

Abdominal epilepsi nadir goriilen ve tedaviye iyi yanit veren bir epilepsi tiiriidir. Hastalar
siklikla tekrarlayici karin agrisi ile basvurduklarindan tani siklikla atlanir ve gecikir. Karin
agrisina bazen durgunluk, donukluk seklinde néropsikiyatrik belirtiler eslik edebilir.
8 Yasinda kiz hasta poliklinige 2 yildir olan ve son zamanlarda siklasan ve dakikalar
siiren tekrarlayan karin agrisi ve bulanti ataklari ile geldi. Oncesinde gocuk hastaliklar
ve cocuk gastroenterolojisinde yapilan gerekli tetkikler (batin ultrasonografisi, Ust
gastrointestinal endoskopi dahil) sonucunda anlaml patoloji saptanmamis. Sikayetleri
her giin olmaya baslamis. Dogumundan itibaren gelisim basamaklari normal olan
hastanin norolojik muayenesi normaldi. Eeg’de sik tekrarlayan sag paryeto-temporal
keskin, keskin yavas dalga aktiviteleri ile birlikte 1 kez 2 saniye sireli jeneralize diken-
dalga aktivitesi izlendi. Kranial mrg normaldi. Hastaya abdominal epilepsi tanisi ile
okskarbazapin 120 mg/giin baslandi. Sikayetleri tama yakin kaybolan hasta yaklasik 4
aydir nobetsiz izlenmektedir. Bu olgu ile nadir gorilen, tanisi gecikebilen ve tedaviye
iyi yanith bir epilepsi tiirli olan abdominal epilepsi vurgulanmak istenmistir. Hastalik
cocuklarda daha sik goriliir ve tekrarlayan karin agrisi ataklari olan hastalarda
disunidlmelidir.
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EP-15 EPILEPSILi OLGUDA DERi DOKUNTULERI : ANTIiEPILEPTIK iLAGLAR MI? YA DA?

MIRAY ATACAN , AYTUL MUTLU , MEHMET OZKAN AVCI , FATMA BELGIN PETEK BALCI,
AYSE OZLEM COKAR

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Girig: Antiepileptik ilaglarin yasami tehdit eden en 6nemli yan etkisi deri dékintiistidar.
Lamotrijin ve karbamazepin gibi aromatik yapili antiepileptik ilaglarin ciltte
hipersensitivite reaksiyonuna daha fazla yol actigi bilinmektedir. ilk aylarda gériilen bu
yan etkinin hizli doz titrasyonu yapildiginda veya 6zellikle lamotrijinin valproik asit ile
birlikte kullanildiginda ortaya ¢ikma riski yliksektir. Burada epilepsi ndbetleri nedeniyle
lamotrijin kullanan ve nébetlerin tekrarlamasi lizerine 6nce lamotrijin dozu arttirilip
sonra da tedaviye karbamazepin eklenen ve bu siire¢ icinde yiiziinde ve viicudunda
dokuntiler olusan 19 yasinda, 6 aylik gebe olan bir kadin olgu sunulmustur. Olgu:
Yedi yasindan beri uykuda jeneralize tonik klonik olarak tanimlanan nébetleri olan 19
yasindaki hastanin karbamazepin 800 mg/giin kullanirken yaklasik 2 yildir nébetsiz
oldugu 6grenildi. Gebelik nedeniyle ilaglarini kesmesi lzerine nébetleri tekrarlayan
hastaya lamotrijin baslandi, kademeli doz artisi yapilarak 200 mg/giine g¢ikildi.
NGbetlerin devam etmesi izerine gebeligin 6. ayinda tedaviye karbamazepin 400 mg/
gilin eklendi. Nobetleri olmayan hastanin 6nce kulak kenarinda baslayan sonra tim
yuziine, viicuduna yayllmaya baslayan dokintilerin oldugu goézlendi (resim 1 ve 2).
Oncelikle antiepileptik ilaglara bagh oldugu disiiniilerek ilag tedavisinin diizenlenmesi
amaciyla yatirilan hastanin yapilan tetkiklerinde VDRL pozitif bulundu. Anamnez
derinlestirildiginde yaklasik 7 ay 6nce genital ulserin oldugu 6grenildi. Treponema
Pallidum Hemaglitinasyon testinin de taniyi desteklemesi izerine Deposilin 2,4 U
IM yapildi. Tedavi sonrasi deri dokintilerinde belirgin diizelme izlendi. Devaminda
enfeksiyon hastaliklari, kadin hastaliklari ve dogum klinigiyle takipleri devam eden
hasta sezeryan ile dogum sonrasi saglikh bir erkek bebek diinyaya getirdi. Sonug:
GUnumiuzde nadir gorilmekle birlikte sifilizin ikinci evresinde gorilen deri dokintileri
de, antiepileptik ilaglar ya da diger ilaglara bagl ortaya ¢ikan deri dokintilerinin ayiric
tanisinda akla gelmelidir.
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EP-16 EPILEPTiIK NOBETLE PREZANTE OLAN HEREDITER TROMBOFiLi ZEMiNiNDE
SiNUS VEN TROMBOZU OLGU SUNUMU

MIRAY ATACAN , AYTUL MUTLU , BIRGUL BASTAN TUZUN , OZLEM SELCUK , AYSE
OZLEM COKAR

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Giris: Sinus ven trombozu (SVT), beynin arteriyel tikayici hastaliklarina oranla
daha nadir gorulen noérolojik bir hastalktr. Yillik insidansi 0.22-1.57/100.000 olup
kadinlarda erkeklere goére daha siktir. Siklikla kafa ici basing artisina bagh bulgular,
fokal norolojik defisitler veya ensefalopati klinigi gézlenmekle birlikte SVT’li olgularin
%39’unun nobetle prezante oldugu bildirilmektedir. Olgu: Otuzug yasinda kadin hasta
acil servisimize sag tarafta uyusma, daha sonra kasilmanin eklendigi fokal motor
baslayip bilateral tonik klonik olan nébetlerle basvurdu. Ozge¢misinde astim, 3 sene
once 6li dogum Oykisi ve 2 sene dnce ayni sekilde ndbeti sebebiyle yapilan kranyal
manyetik rezonans gorintilemesinde (MRG) saptanan lezyonun glial timor olarak
disunilmesi Uzerine beyin cerrahisi servisinde yathgi, ancak sonrasinda SVT tanisi
alarak Fenitoin 100 mg tb 3x1 tedavisiyle taburcu edildigi 6grenildi. Son gilinlerde ilag
aksattigl 6grenilen hastanin EEG incelemesi normal sinirlar igindeydi. Kranyal MRG’de
sol parietal lobda ensefalomalazik lezyon alani izlendi. SVT etiyolojisine yonelik
yapilan tetkiklerde vitamin B12:179, folat:3,23, homosistein:39.4 umol/L saptanmasi
Gzerine folik asit ve B grubu vitamin replasmani baslandi. Trombofili panelinde MTHFR
ve PAl Serpinel mutasyon analizi homozigot saptanan hasta, herediter trombofili
zemininde gegirilmis SVT olarak degerlendirildi ve asetilsalisilik asit 300 mg tb 1x1 ve
nobetleri icin levetiresetam 500 mg tb 2x1 tedavisi baslandi. Tartisma: Glnimizde
noninvazif goriintileme tekniklerindeki gelismeler taniyi kolaylastirmakla birlikte
serebrovaskiler hastaliklar icinde seyrek gorilen SVT kimi zaman tanisal agidan hekimi
zorlayabilmektedir. Birgok klinik bulguyla ortaya cikabilecegi gibi, %39 oraninda fokal
veya jeneralize nobetlerle prezante oldugu bildirilmektedir. Epileptik nobetler diger
inme tiplerine gére SVT olgularinda daha sik goériilmektedir. Sonug: ilk kez gegirilen
epilepsi nobetleri ile basvuran hastalarda sekonder nedenler arasinda %5 oraninda
olimcil seyredebilen SVT tanisi da akilda tutulmalidir.
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EP-17 INTRAKRANIYAL LEZYONA BAGLI ORTAYA CIKAN VOLVULER NOBETLER: OLGU
SUNUMU

HELIN CANSU SERINDAG , FULYA EREN , AYSE OZUDOGRU , GUNAY GUL, AYSUN
SOYSAL

BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITiM
VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Volviiler epilepsi hastanin bir cember cizerek yurimesiyle karakterizedir ve nadir
gorilen bir nébet cesididir. Fokal epileptik aktivite ile ortaya cikar. Adversif nébetlerle
beraber olabilmesine ragmen ayri bir nébet semiyolojisi olarak degerlendirilir. Bu
yazida, bilinen epilepsisi olmayan, intrakraniyal lezyona bagli volviiler epileptik ndbetler
geciren bir olgunun sunulmasi amaglanmigtir. 55 yasinda erkek hasta, 1 ay once
baslayan son birkag haftadir neredeyse her giin glinde 20-30 kez olan yaklasik 1,5 dakika
siren sol kol ve bacakta klonik atmalar sebebiyle acilimize basvurdu. Kraniyal MR’inda
sag frontoparietal bolgede kontrast tutan lezyon saptanan hastanin EEG’sinde sag
frontosantroparietal bolgede néronal hipereksitabilite gézlendi. Hastada levatirasetam
3000 mg/giin ile yeterli nébet kontroll saglanamadi. Enfeksiyon, malignite, vaskilit
acisindan arastirilan hastanin tetkiklerinde herhangi bir patoloji saptanmayinca
lezyonun otoimmin kdkenli olabilecegi disunilip 1 gram/gin IV metilprednizolon
tedavisi baslandi. 7. gliniin sonunda nébetleri sonlanan hasta levatirasetam 3000 mg/
giin ile taburcu edildi. Taburculuktan 1 ay sonra, son 4 glindlr saat bas! tekrarlayan
donme nobetleri ile tarafimiza basvurdu. Ayaga kalkip sola dogru kiicik adimlarla bir
¢ember cizerek yuriiyen, o sirada biling etkilenmesi olan hastanin bu tablosu volviler
n6bet olarak degerlendirildi. Hastanin n6betleri tedavisine valproik asit 1000 mg/giin
eklenerek kontrol altina alindi. Bir yone dogru ¢cember ¢izerek yiriime seklinde volviler
ndbetleri olan hastamiz, literatiirde az sayida bildirilmis olmasi nedeniyle sunulmaya
deger bulunmustur. Volviiler nébetler, olgumuzda oldugu gibi bir intrakraniyal lezyona
bagh olabilecegi gibi primer epilepsiye bagh da olabilir. Déniis yoniiniin lateralizan bir
degeri tarif edilmemistir.
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EP-18 YETiSKIN YASTA TANI ALAN BiR COCUKLUK CAGI HASTALIGI:
SEREBROTENDINOZ KSANTOMATOZIS

NEVIN PAZARCI, F. INCi ERTAS , MiRAY KORKMAZ

SISLi HAMIDIYE ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi
Ozet:

Olgu: 26y, E hasta, epilepsi tanisiyla takipli. Ozge¢mis: Uzamis yenidogan sarihigi var, 1
yasa kadar gelisimi normal, 1 yas civarinda atesli hastalik, febril konviilzyon sonrasinda
motor ve mental retardasyon, 6zel egitime gidiyor. 9 yasinda jlvenil katarakt, 15
yasinda kirik, (erken osteoporoz?), 19 yasinda ndbetler basliyor. VPA 500 mg 2x1
kullaniyor. Davranis problemleri nedeniyle ketiapin, risperidon, mysolin kullaniyor.
Muayenesinde: postiiral tremor (EMG: 8 Hz frekansinda), bilateral TCR E/E, disinda
ozellik yok. Kraniyal MR: Bilateral sentrum semiovalede birka¢ adet milimetrik T2-
FLAIR hiperintens lezyonlar ve sag lateral ventrikiilde asimetrik genisleme disinda
normal. EEG: Heriki santroparyetofrontal bolgelerde belirgin olmak Uizere yaygin
organizasyon bozuklugu. Takiplerinde: Ozellikle sesli uyaranlarla kollarinda sigrama,
cabuk sinirlenme, evden kagma, isitsel hallsinasyonlar, anneye siddet uygulama,
TA yuksekligi, dengesizlik, disme, alt ekstremitelerde spastisite, asil klonusu, DTR
canlihg, kalga kinigi, karin agrisi, arasira koyu renkli idrar bulgu ve belirtileri ekleniyor.
Tetkiklerinde: 3 kez bakilan 24 saatlik idrarda porfirin degeri: ikisi normal aralikta, biri
324(<100), Bakir idrar: 22,2, Bakir serum: 115 (70-150), Seruloplazmin: 19,4, TFT: N,
idrar rediiktan madde: (-), porfobilinojen (-), B12, folik asit, D vitamini: N, Ferritin:
134,9, Rutin biyokimya, hemogram: N, HSP ve SCA gen analizi (-), Friedreich ataksi gen
analizi (-), Kolestanol diizeyi: 14,35 (0,45-3,75), CYP27A1 gen analizi: homozigot (+)
Hastaya serebrotendindz ksantomatozis tanisi konularak tedavisi baglandi. Sonug ve
Yorum: Ozellikle anne baba akrabaligi olan olgularda, uzamis yenidogan sariligi, jivenil
katarakt, ataksi ve/veya sapastik paraparezi, entelekttel kisithhk ve/veya psikiyatrik
yakinmalar, erken osteoporoz, Epilepsi, Parkinsonizm, PNP gibi bulgu ve belirtilerin bir
veya birkaginin birlikte oldugu olgularda CTX tanisi akilda tutulmali.
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EP-19 EPILEPSi AYIRICI TANISINDA BENiGN PAROKSISMAL TONiK YUKARI BAKIS

DERYA TAKTAKOGLU

OSMANIYE DEVLET HASTANESI
Ozet:

Sinir sisteminin paroksismal olaylari tekrarlayici, saniyeler ya da dakikalar siiren, ani
baslangich, ani sonlanan epizodlardir. Epileptik olmayan paroksismal olaylar biling
degisikligi, duyusal ve motor komponentler igerebilir. Klinik olarak epilepsiye benzer.
Ancak EEG’'de degisiklik goriilmez. Cocukluk ¢aginda sik goralur. Atagin tarifi, slresi,
biling durumu ayirici tanida énemlidir. Anamnez ve tani yontemlerindeki eksikliklerin
taniy1 glclestirmesi sonucu dogabilecek gereksiz antiepileptik kullanimini 6nlemek
amaciyla bu olguyu sunmaya deger bulduk. Normal spontan dogum ile miyadinda
dogan erkek bebek; 6 aylk iken yaklasik on glindiir giin igerisinde tekrarlayan gozlerde
yukari deviasyon seklinde 2-5 sn siiren ataklar nedeni ile basvurdu. Norolojik ve fizik
muayenesinde herhangi bir patoloji saptanmadi. EEG ve kranial MRG incelemesi
normal sinirlardaydi. Bu bulgular 1siginda hastaya benign paroksismal tonik yukari
bakis tanisi konularak ilagsiz takibe alindi. Benign paroksismal tonik yukari bakis
degisken sireli yukari deviye olmus g6z hareketleri ile tekrarlayan ataksi kliniginden
olusur. 1 ay-2 yas arasi baslayip baslangicindan itibaren 1-2 yillik stirede kendiliginden
diizelmesi beklenmektedir. Cocuklarda epileptik olmayan paroksismal olaylarin tanisi
zordur. Tani konulamamasi gereksiz yere antiepileptik kullanimina, altta yatan baska
hastaliklarin(6zellikle psikolojik) maskelenmesine neden olur. Ayrica mevcut durumun
diizelmemesi sonucu klinisyenin antiepileptik dozunu giderek artirmasiilag toksisitesini
dogurur. Epilepsi ayirici tanisinin yapilarak hastanin yasi, 6ykusi ve tani yontemleri ile
dogru taninin konmasi bu agidan son derece énemlidir.
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EP-20 SUBEPENDIMAL HETEROTOPI KLiNiK VE EEG BULGULARI: iKi OLGU SUNUMU

MEHMET FATiH GOL , FUSUN FERDA ERDOGAN

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Subepandimal (periventrikiler noduler) gri cevherin nodiler kitlesidir. Ventrikl
duvarinda diffiiz hat seklindedir ve liimen igine uzanabilir. Bu heterotopiye santral sinir
sistemi malformasyonlari veya metabolik bozukluklar eslik edebilir. En sik bulgusu olan
epilepsi hastalarin %80-90'inda vardir. Siklikla yasaminikinci on yilinda baslar ve tedaviye
direnclidir. Hastalarin ¢cogu normal zekaya sahiptir. Motor fonksiyonlar normaldir ve
herhangi bir nedenle yapilan goérintilemeler sirasinda rastlantisal olarak saptanabilir
Subependimal heterotopiler kraniyal MRG ile kolaylikla taninabilir. Noduller yuvarlak
veya oval sekilde olabilirler. Olgun gri cevher ile ayni intensitede ve ventrikiler bosluk
icine hafifce uzanmis sekilde gorilebilir. 3. ve 4. ventrikiller korunmustur. Bu yazida
7 yasinda mental retardasyon 6grenme glclUgi davranis problemleri bulunan uyku
EEG’sinde epileptik ensefalopati ile uyumlu bulgular olup klinikte nébeti olmayan bir
¢ocuk olgu ile 28 yasinda nobetleri 14 yasinda baslayan ilag tedavisi ile nébet kontroli
saglanan kognisyonu normal olan olguda kraniyal manyetik rezonans goriintilemede
(MRG) subependimal heterotopi saptanmistir. MRG bulgulari ayni olmasina karsin
klinik 6zellikleri ¢ok farkli olan iki olgu tartisiimistir.
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EP-21 iLACA DIRENGLi EPIiLEPSIDE AYIRICI TANI: LAFORA HASTALIGI

MUAZZEZ GOKCEN KARAHAN , AYTEN DIiRICAN , RABIA GOKCEN GOZUBATIK , AYHAN
KOKSAL

BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH VE SINIR HASTALIKLARI HASTANESI
Ozet:

16 yasinda erkek hasta 8 yilda 2 kere olan jeneralize tonik klonik nébet sonrasi
hastanemize basvurdu. Noroloji muayenesinde ve goriintiilemesinde patoloji
saptanmayan hastaya valproat 1000 mg/ gin baslanmisti. Uzun dénem iyilik hali
sonrasl tekrarlayan nébetlerle hastanemize basvuran hastanin yapilan eegsinde zemin
aktivitesinde yavaslama Uzerine eklenen jeneralize multipl diken dalga aktivitesi
izlendi.Poliklinik takiplerinde kongnitif gerileme hali belirginlesen hastanin yapilan
ter bezi biyopsisinde pas pozitif poliglizokan inkliizyonlar saptandi. Lafora hastaligi
tanisi alan hastanin antiepileptik tedavisi diizenlendi. Uzun dénem iyi gidis ve normal
norolojik muayene sonrasi olsa bile ilaca direncli nobetlerle basvuran hastada progresif
myoklonik epilepsilerden sliphelenilmedir. EEG de 6zellikle zemin aktivitesinde
yavaslama, klinikte ilerleyici kognitif yikim gibi belirtegler bu olasiligl arthrmaktadir.
Tani siiphelenildiginde yapilan invaziv girisimler ya da genetik inceleme ile koyulabilir.
Hasta ve ailesinde genetik danismanlik saglanabilir.
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EP-22 NOROLOJIDE SOGUK UYARISI VE SOGUK HAVADA USUME HisSi iLE
TETIKLENEN BIR EPILEPTIK OLGU SUNUMU

ALI AKYOL %, AYCA OZKUL ?, ASLI AKYOL 2, HALIL GULLUOGLU 3, ZEKi GOKGIL

I ADNAN MENDERES UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD. AYDIN

2 AYDIN DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi, KLINiK NOROFizZYOLOJi BD. AYDIN
3 MEDICAL PARK HASTANESI, NOROLOJI KLINIGi, iZMiR

4 GATA NOROLOJI AD, EMEKLI OGRETIM UYESI, ANKARA

Ozet:

CG, 26 yasinda, 66 Kg, 175 cm, erkek. Ozgecmisinde 10 aylikken kanepeden diisme
tanimliyor. Biling kaybi, bulanti, kusma eslik etmemis, sol oksipitalde catlak oldugu
soylenmis, hi¢ nébeti olmamasina karsin 2 yil Fenobarbital (Luminaletten) kullanmis.
Soy geg¢misinde ozellik yok. Azeri kdkenli, Kars nifusuna kayith bir ailenin dyesi.
Hastanin degisik iklim bolgelerindeki ndbetleri asagidaki sekilde seyretti. ilk nébeti
Aydin’ da, 12 yasinda, kisin okul ¢ikisinda, asiri Gistidikten sonra lisime ve titreme hissi
sonrasi bilincini kaybetmis. Kendine geldiginde evinde imis, kasilma ve enkontinans
olup olmadigini hatirlamiyor. Sonra hasta oOzellikle kis aylarinda lslime hissinden
bir slire sonra titremeyi miteakip kognitif etkilenmenin oldugu ayda 2-4 (dialeptik,
kompleks parsiyel) nébet tanimliyor. Ailesi hastada 5-15 saniye siire ile dalginhk hali,
agiz ¢evresinde yemek yeme tarzinda hareketler (mastikasyon), otomatizmalar, bazi
ndbetlerinde ise deja-vu hissi ifade ediyor. Fizik ve norolojik muayene, kranial MRI,
hemogram ve rutin biokimya testleri normaldi. Bir EEGde teta frekansinda keskin
dalga keskin dalgalar izlendi lic EEG normaldi. Lamotrijin (200 mg/g), Karbamazepin
800 mg/g), Zonisamid (200 mg/g) monoterapilerinde % 50 den fazla nébet azalmasi
izlenmedi. Lamotrijin tedavisine Zonisamid (200 mg/giin) eklendi, nébetlerde hafif
azalma izlendi. 2013-2014 Kars’ta kisin yilda 8-10 giin nobet gegirmeye basliyor,
kompleks parsiyel ndbetlerine sekonder jeneralize tonik-klonik komponent ekleniyor,
nobetleri 2-3 dk’ ya uzuyor, ayni giin 2-3 kez tekrarlayabiliyormus. Lamotrijin (200
mg/glin), Zonisamid yerine Karbamazepin 800 mg/g eklenmis, nbetleri % 50’ den
fazla azalmis. En son tedavisi Lamotrijin (200 mg/g), Karbamazepin (800 mg/giin) ve
Lacosamid (400 mg/g) olarak diizenlenmis. Hasta soguk hava nedeniyle ndbetlerinin
arttigini ifade etmis, saglik kurul karari ile izmir’e tayin edilmis, izmir’ de 1 yildan uzun
bir slire nébetsiz olarak izlendi. Yiksek 6grenim icin ayni tedaviyle Denizli'ye gidince
yazin ndbetsiz, kisin ayda 1-2 (yilda 4-5 nébet) sekonder jeneralizasyonun izlenmedigi
kompleks parsiyel nébet tanimladi. Isi diistiikce nobet sikhg ve siddeti artan olguyu
sogukla uyarilan reflex epilepsi olarak sunmak istedik.
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EP-23 KARBAMAZEPiIN KULLANIMINA BAGLI NADIR BiR YAN ETKi KORTizOL
DUSUKLUGU

CEYHUN SAYMAN , YILMAZ CETINKAYA , BUSE RAHIME HASIRCI , HULYA TIRELI

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Giris: Antiepiletik ilaglarin birgok yan etkileri bulunmaktadir. Ozellkle eski jenerasyon
bir ila¢ olan karbamazepin endokrinolojik anormalliklere neden olabilir. Olgumuzda
daha 6nce gozlenmemis olan kortizol distkligl ve CBZ kullanimina dikkat ¢cekilmek
istenmektedir. Olgu: 34 yasinda kadin hasta 15 yasinda siniizit sonrasi gelisen
intrakranial apse nedeniyle opere olmus. ilk kez 17 yasinda olfaktor aura sonrasinda
sol kolda fokal baslangich sekonder jeneralize tonik klonik ndbetleri baslamis.
Karbamazepin(CBZ) 400mg 3x1 baslanmasi sonrasinda nobetleri kontrol altina
alinmis. 5 yil sonra antiepileptik kullanmazken pnémoni gegiren hastanin ndbetleri
tekrarlamaya baslamasi Gzerine poliklinigimize basvurdu. Norolojik muayenesi
normaldi. Ozgecmisinde hashimoto tiroidi disinda anormallik yok. Beyin MR’da sol
frontal kortekste kontrastlanma géstermeyen T2 hiperintens lezyon vardi . EEG’de
bilateralfrontotemporal bolgede belirgin jeneralize epileptifrm desarjlar izlendi.
Hastaya CBZ 400mg 3x1 baglandi. Yilda 1-2 kez sikliginda nébetleri devam eden hastanin
endonkrinoloji kontroliinde kortizol dizeyi 1641nmol/24 h (100-379) saptanmasi
Gzerine Usg yapilmis ve sol siirrenal gland diffliz kalilasma saptanmasi lizerine CBZ yan
etkisi diisiintlerek medikal tedavide 6nce levetirasetam (LEV) 500 mg 2x1 gecildi ayda
1-2 siklihginda noébetleri devam etmesi tizerine lev dozu 1000mg 2x1 cikartildi. Kortizol
dizeyi normale dénen hasta 5 aydir ndbetsiz izlenmektedir . Tartisma: Uzun yillardir
kullanilmakta olan karbamazepin birgok iyi bilinen yan etkileri bulunmaktadir. Sodyum
kanal blokaji Gzerinden etkinligi bulanan CBZ endokrinolojik sorunlara yatkinhgi
bulunan hastalarda tedavi baslandiktan sonra kortizol diizeyi degerlendirilmesi medikal
tedavinin diizenlenmesi agisindan faydali olabilir.
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EP-24 TOPiRAMATA BAGLI ANHIDROZ VE HIPERTERMi: BiR OLGU SUNUMU

ASLI SERT , MELODI CAKAR , HULYA OZKAN , SEZGIN KEHAYA , BABURHAN GULDIKEN

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, EDIRNE
Ozet:

Anhidroz ve buna bagh hipertermi topiramat tedavisinin nadir ve geri déntsumli
yan etkilerinden birisidir. Topiramat ve anhidroz iligkisinin nedeni tam olarak
aciklanamamistir. Ancak topiramatin ekrin ter bezlerinde de bulunan karbonik anhidraz
enzimini inhibe etmesinden kaynaklandigi disinilmektedir. Medikal tedaviye direngli
jeneralize tonik klonik nobetleri olan 15 yasinda erkek hastanin tedavisine topiramat
25 mg/giin eklendi ve doz titre edilerek 100 mg/giline yiikseltildi. Topiramat ile nébet
sayisinda azalma izlendi. Doz 100 mg/giinde iken terleme azligi ve buna bagh ates
yuksekligi tarifleyen hastanin sikayetlerinin topiramata bagh oldugu dusiinildi ve
topiramat dozunun 50 mg/giine disilmesi sonrasi sikayetlerin dizeldigi goruldu.
Bu sunumda topiramata bagli nadir gorilen bir yan etki olan anhidroz ve hipertermi
izlenen olguyu literatir esliginde sunduk.

EP-25 LEVETIRASETAM KULLANIMINA BAGLI SAC DOKULMESI

NEVRA OKSUZ %, HALIT FiDANCI 2, HAKAN KALEAGASI *

IMERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2GAZi UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

Ozet:

Antiepileptik ilag kullanimi ile iliskili alopesi, kilo alimi gibi kozmetik yan etkiler sik
bildirilmektedir. Bu ilaglardan en ¢ok iliskili bulunanlar valproik asit, lamotrijin, fenitoin
ve pregabalindir. LVT ise son yillarda popdularitesi artan, yaygin kullanilmaya baslanan,
nadir kozmetik yan etkilere sahip olan yeni kusak antiepileptik ilactir. Somnoloans,
bag dénmesi, yorgunluk gibi sik bilinen yan etkilerinin yani sira sa¢ dokilmesi gibi
nadir yan etkileri vardir. Biz burada LVT baslanmasini takiben alti ay igerisinde ciddi
sa¢ dokilmesi olan ve karbamazepin tedavisine gegilmesiyle sikayetleri 1 ay icerisinde
tama yakin dizelen bir hastayl degerlendirdik. Bu nadir yan etki literatiirde birkag
vakada bildirilmistir.
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EP-26 DIRENGLI EPILEPTIK NOBETLERi OLAN HASTANIN MRI DA iZLENEN YAPISAL
BEYiN LEZYONLARI

AYGUL TANTIK PAK , ZAHIDE MAIL GURKAN

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES|I GAZIOSMANPASA TAKSIM EGITiM ARASTIRMA
HASTANESI

Ozet:

Direngli epilepsi tanimi ILAE kriterlerine (2010) gore tek basina veya kombinasyon
halinde verilen, en az iki uygun anti-epileptik ilag denemesine ragmen uzun sureli
nobetsizlik durumuna ulasamayan hastalar igin kullanilir. Epilepsi tanili hastalarin
yaklasik olarak %20-40"1 anti-epileptik ilaglara direnglidir. Tedaviye direngli ndbetlerde
oncelikle nébet siniflamasinin dogru yapilip yapilmadigi, anti-epileptik ilag kullaniminin
yetersiz olup olmadigi incelenmelidir. Tanida psddondbetlerin, senkobun epileptik
nobetten ayrici tanisinin yapilmasi dnemlidir. Epilepsi tanisi netlestikten sonra; nobet
tipi, epilepsi sendromu, birlikte kullanilan ilaglar, komorbidite, fertilite, cocuk, geng ve
eriskin yasam tarzi, kisinin ve ailenin tercihlerine gére anti epiletik tedavi uygun sekilde
bireysellestiriimelidir. Anti-epileptik ilag etki profiline ek olarak, yan etki profilleri ve
farmakokinetik 6zellikleri dikkate alinmalidir. Bunun disinda bazi epilepsi sendromlari
tedaviye direnglidir. Altta yatan beyin lezyonlari (mezyal temporal skleroz, tibero
skleroz, serebral timorler, hamartomlar, AVM ler, yapisal malformasyonlar, enfarkt),
farkli nébet tiplerinin olmasi, mental retardasyon, nébet sikhginin fazla olmasi kot
prognoz ile iliskilidir. Sunacagimiz vakada da yapisal beyin lezyonlari olan hastanin
klinik olarak mental retardasyonu ile birlikte ilaglara direngli epileptik nobetleri
mevcuttu. Direngli epilepsinin etyolojik nedenlerine dikkat cekilmesi amaciyla bu
vaka sunulmaya deger bulunmustur. Olgu: 21 yasinda kadin hasta, anne babasi hala
dayi cocuklari olup ailede epilepsi 6ykiisii yoktu. Henliz bir aylik iken motor nébetleri,
govdede fleksiyon ekstansiyon seklinde ataklari ve jeneralize tonik klonik ndbetlerinin
basladigi 6grenildi. Motor nobetleri giinde 1-3 defa olurken jeneralize tonik klonik
nobetleri en son 3 yil 6nceymis. Norolojik muayenede mental retardasyon ve dort
ekstremitede yaygin atrofileri ve kontraktirleri mevcuttu. Kan degerlerinde T4, TSH, D
vit, Ca, PTH, CBC, ALT, AST, Ure, kreatinin, Na, K normaldi. Beyin MR goriintiilemesinde
mikrosefali, kortikal gyruslarda pakygria, corpus kallosum posterior kesimi hipoplazik,
sag lateral ventrikil frontal hornda subepandimal nodiiler heterotopi saptandi. EEG
incelemesinde multifokal keskin yavas dalga desarjlarinin yer yer jeneralize oldugu
izlenmistir. Hastada uzun yillar bir ¢ok ila¢ kombinasyonu denenmis. Ancak su anda
4’10 anti-epileptik ilag(Fenitoin 150mg/giin, valproik asit 800mg/gilin, klonazepam 225
mg/gilin, lamotrijin 20 mg/gin) ile aile nobetlerinin yeterince azaldigini ifade etse de
gilinde 3 defa olan govde fleksiyon-ekstansiyon seklindeki ataklari, her iki kolda klonik
kasilmalari devam etmekteydi. Sonug olarak yapisal beyin lezyonlari olan, mental
retardasyonun eslik ettigi hastalarin, nébetlerinin anti-epileptik ilaglara direngli olmasi
nedeniyle yonetimleri zordur ve bu hastalarin prognozu kétuddr.
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EP-27 SICAK SU EPILEPSiSi:KARBAMAZEPIN TEDAVISIYLE iLiSKiLi SEKSUEL
DiSFONKSIYON

SIBEL USTUN OZEK , GiZEM ENGIN GUL , HAZAL CEREN AK , DEMET KINAY , SERAP
UCLER

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESi OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Giris: Sicak su epilepsisi refleks epilepsiler grubunda yer alir.Banyo aliskanliklarinin
degistiriimesi ile nobetler biyik oranda engellenebilirN6bet kontroll saglanamadigi
veya banyo disinda da nobetlerin eklenmesi durumunda medikal tedavi gerekebilir.
Olgu:39 yasinda erkek hasta, cocukluk déneminden beri olan , sicak suyu basina direk
doktiiginde ortaya ¢ikan kompleks parsiyel 6zellikte nobet tariflemekteydi. 9 yil 6nce
bir kez banyoda jeneralize nobet ve 3 ay 6nce de ayni gilin iginde sicak su uyarani
olmadan 2 jeneralize nébet gecirmisti. Ozgeg¢misinde &zellik yoktu. Soygegmiste abi
ve teyzede benzer 6yki oldugu 6grenildi.Beyin MR ve uyku uyanikhk EEG si normaldi.
Hastanin banyo disinda nobeti oldugundan tedaviye karbamazepin 400 mg /glin
eklendi.Hastanin 3 ay sonraki kontrol muayenesinde tedavi ile nébet kontrolunun
oldugu ,ancak tek yakinmasinin impotans oldugu 6grenildi.Tedavi okskarbazepin 600
mg /gun ile degistirildi.Hasta halen n6betsiz olarak izlenmekte ve sekstiel disfonksiyon
tanimlamamaktadir. Yorum:Cinsel fonksiyon bozukluklari epilepsili hastalarda genel
popiilasyona gore daha siktir.Beyindeki yapisal anomalilere,hormonal nedenlere ve
antiepileptik ilaglara bagl olabilir. Epilepsi tedavisinde kullanilan enzim indukleyeci
ilaclar aromataz ve hepatik sitokrom p450 enzimlerini uyararak aktif testesteron
diizeyini dugirir.Seksuel disfonksiyon etyolojisinin ilaca bagh oldugu distniliyorsa
degistirilmesi 6nerilmektedir.Karbamazepinin yapisal degisimi ile Uretilen ve sitokrom
p450 ile metabolizmasi az olan okskarbazepinde bu yan etki tanimlanmamistir ve yararh
oldugu yoniinde bildirimler mevcuttur.Gérece nadir goérilen bu epilepsi grubunda
birinci secenek olarak secilen tedavinin impotans yakinmasi nedeni ile degistirilmek
zorunda kalinmasi sunuma deger gorilmustir. Hastalarin tedavi uyumsuzluklarinda
seksuel disfonksiyonlar ifade edilemeyen nedenlerden biri olabilir.
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EP-28 EPILEPTiK BiR GEBENiIN TEDAViI YONETiMiINDE ZORLUKLAR

ULUFER CELEBI , BURCU KARPUZ , SIBEL OZDEMIR , MUSTAFA ACIKGOZ , ESRA
ACIMAN DEMIREL , H. TUGRUL ATASOY

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ozet:

GIRIS: Epilepsi tanisi olan kadinlar, riskli gebelik grubundadirlar. Cocuk dogurma
potansiyeli olan tiim epilepsili kadinlarin, antiepileptik ilaglarin teratojenik etkileri,
gebelik doneminde nobet sikliginda artma olasiligl, gebelik ve dogum sirasinda
gelisebilecek komplikasyonlar agisindan bilgilendirilmeleri gerekmektedir. OLGU:
Yedi haftalik gebeligi olan otuz yasinda kadin hasta, takip edildigi merkez tarafindan
klinigimize yonlendirildi. Hastanin epilepsi tanisi mevcuttu. Lamotrijin (LTG) 100 mg
2x1 ve valproik asit (VPA) 500 mg 2x1 kullanmaktaydi. Bir yil 6ncesine kadar giinde 1-2
kez epileptik nobeti olurken, tedaviye LTG eklendikten sonra bir yilda 3-4 kez epileptik
nobeti olmustu. Gebelik 6ncesi donemde, kullandigl antiepileptiklerin teratojenite
riski konusunda bilgilendirilmedigini belirten hasta ve esi, bu konuda bilgilendirildi.
Gebeligi strdirme istekleri mevcuttu. Hasta gebelik doneminde VPA kullanmak
istemedigini belirtti. VPA'nin azaltilarak sonlandiriimasi ve LTG dozunun arttirilmasi
planlandi. Hastanin LTG 300 mg/ gtin ile izlemi strdirilirken sik epileptik nobet ile
klinigimize yatisi yapildi. Nébetlerinin LTG ile kontrol altina alinamamasi ve gebeliginin
ilk trimesterinde iki antiepileptik ajanin teratojenik etkisine zaten maruz kalmis olmasi
nedeniyle, ticlinci bir antiepileptik baslanmasi uygun gorilmedi, VPA tedaviye yeniden
eklendi. 750 mg/giin VPA ve 300 mg/gin LTG ile ndbet kontroli saglandi. Gebeligin
seyri boyunca bir kez daha epileptik ndbeti olan hastanin VPA dozu 1000 mg/ giine
cikarildi. Gebelik 38. haftada term saglkh bebek ile sonlandi. SONUG: Dogurganlik
cagindaki epileptik kadinlarin gebelik dncesi, olasi gebelik sireci dikkate alinarak
epileptik nobet tipine uygun, teratojenite riski dislik antiepileptik tedavi ile izleme
alinmalari ve miimkiinse bu hastalarda polifarmasiden kaginilmasi 6nem tasimaktadir.
Gebelik 6ncesi donemde nobet kontroliniin saglanmis olmasi, gebelik déoneminin
saglikli devamliligi agisindan gereklidir.
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EP-29 STATUS EPILEPTiKUS TANISI iLE iZLENEN NON-EPILEPTiK PSiKOJEN NOBET

ASLI AKSOY GUNDOGDU , BENGU ALTUNAN , AYSUN UNAL

NAMIK KEMAL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

AMAG: Non-epileptik psikojen nébet (NEPN), fonksiyonel norolojik bozukluk olarak da
adlandinlan, altta yatan bir nérolojik hastalik ile agiklanamayan ancak ciddi sorunlara
yol agabilen bir tablodur. Epileptik nébetler ile karistiriimaktadirlar. Burada yanlislikla
epilepsi tanisi almis ve status epileptikus oldugu diisiintlerek 2 kez yogun bakimda
takip edilmis bir NEPN vakasini sunmayl amagladik. OLGU: 15 yasinda kadin hasta
pediatri yogun bakimda status epileptikus tanisi ile yatmakta iken tarafimizca konsilte
edildi. Tekrarlayan, 6nce cene, sonra sol ve ardindan sag tarafa yayilan, bilincin
kayboldugu, 1-2 dk siren jeneralize tonik klonik tarzda nébetlere rektal diazepam
uygulanmis, IV midazolam ve IV fenitoin sodyum verilmekteydi. Hastanin dykisinde 3
aydir epilepsi tanisi ile takip edildigi ve levetirasetam 2000 mg/G, risperidon 2 mg/G,
fenitoin sodyum 200 mg /G ve essitalopram 20 mg/G kullanmakta oldugu 6grenildi.
Ozgecmisinde ozellik yoktu. Dedesinde epilepsi mevcuttu. Né&rolojik muayenesi,
hemogram ve biyokimyasal degerleri ve beyin manyetik rezonans gorintiileme (MRG)
incelemesi normal olarak degerlendirildi. Bes giinlik video elektroensefalogram (EEG)
monitorizasyonunda epileptik bir aktivite izlenmedi. Hastanin antiepileptik tedavisi
kademeli olarak dusirilerek kesildi ve psikiyatri bélimiine yonlendirildi. Taburcu
olduktan 3 hafta sonra tekrar status epileptikus tanisi ile dis merkezde yogun bakim
takibine alindig1 6grenildi. Hastanin antiepileptik tedavisi kesilerek poliklinik izlemimize
alindi. YORUM: Epilepsi hastalarinin 20-30%’unda NEPN mevcuttur. Tanisinda video EEG
altin standarttir. Erken tani ile gereksiz medikasyon ve invaziv girisimlerin uygulanmasi
engellenmelidir. NEPN, epilepsi ayirici tanisinda dikkate alinmasi gereken bir tablodur.
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EP-30 PSiKOTiK DEPRESYON iLE BASVURAN NON-KONVULSIF STATUS EPILEPTIKUS
OLGUSU

AHMET DOGUCEM MARANGOZ %, EYLEM DEGIRMENCI 1, CAGATAY ONCEL ?, SELiM
TUMKAYA 2, MURAT AKIN 1

I PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD.
2 PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI PSIKIYATRI AD.

Ozet:

Nonkonvdlsif status epileptikus (NKSE), farkli diizeylerdeki biling degisikligine 6zgin
elektroensefalografik bulgularin eslik ettigi bir klinik tablodur. Status epileptikus
tablosunun bes dakikadan fazla siirmesi ve beraberinde elektroensefalografide (EEG)
surekli nobet aktivitesinin izlenmesiyle tani kesinlesir. Klinik tablo davranig, mental
durum ve biling diizeyindeki agiklanamayan degisimlerle karakterizedir. Buna ek
olarak Literatir gbzden gegirildiginde alti aya kadar uzayan NKSE olgularinin bildirildigi
gorilmektedir. NKSE olgularini alt tiplere ayirdiktan sonra, her alt tipin hafif, orta ve
koma diizeyi olarak degerlendirilebilecegi bildirilmistir. Burada esas Olgiit hastanin
iletisim kurabilme yetisidir. NKSE bircok ndrolojik ve psikiyatrik tablonun ayirici tanisinda
her zaman akla gelmesi gereken ve genis klinik spektrumu ile iyi taninmasi gereken
bir tablodur. Bu olgu sunumunda, isteksizlik, duraganlk, donukluk gibi psikiyatrik
yakinmalarla basvuran bir NKSE olgusu anlatilmaktadir. Psikotik 6zellikli depresyon 6n
tanisiyla psikiyatri kliniginde takip edilen hastanin, 8 seans EKT uygulanmasi sonrasi
kliniginde diizelme olmamasi Gzerine ¢ekilen EEG’ sinde jeneralize ritmik delta aktivitesi
ile karakterize paroksismal bozukluk tespit edilmistir. Hastanin antiepileptik tedavisi ile
klinigi gerilemistir. Bu olgu sunumunda psikiyatrik yakinmalar ile bagvuran hastalarda
NKSE’nin ayirici tanida akilda tutulmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir.
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EP-31 OTOIMMUN ENSEFALITE SEKONDER DIiRENGLI EPILEPSi OLGUSU

NEVRA OKSUZ %, SEYDA OZTURK OZAL 2, iBRAHIM ARDA YILMAZ !

I MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 MERSIN TARSUS DEVLET HASTANESI

Ozet:

Otoimmun ensefalit ndronal hiicre ylzeyi veya sinaptik proteinlere karsi olusan
antikorlara bagh gelisen bir klinik tablodur. Nobet, hafiza kayiplari, davranis
degisiklikleri ve biling bozuklugu ile ortaya ¢ikabilir. Biz burada akut psikoz nedeni
ile psikiyatri tarafindan takip edilen ve EKT planlanma asamasinda tarafimizca
degerlendirilen 21 yasinda kadin hastayr sunduk. Antipsikotik tedavi alan hastanin
bilinci konflize, ajite, ekstremitelerde rijiditesi mevcut idi. Ates:38,5 olan hastada
CK: 8700 saptanmasi lizerine hastaya LP yapildi ve lenfosit baskin hiicre hakimiyeti
saptandi. ilk degerlendirmede néroleptik malign sendrom ve ensefalit diisiiniilen
hastaya seftriakson ve bromokriptin tedavileri baslandi. ilk cekilen Serebral MRG
normal olan hastanin takibinde jeneralize ve fokal nébetleri olmasi Gzerine hastaya
fenitoin 30 mg/kg ylklenerek, levetirasetam 2x1000 mg baslandi ancak nébetlerinde
gerileme olmadi. Yineleyen nobetleri olan hastanin kontrol serebral MRG’sinde yaygin
kortikal atrofi saptandi. Otoimmiin ensefalit 6n tanisi ile ampirik pulse steroid tedavisi
baslanarak nobetleri igin sirasi ile levetirasetam 2x1500 mg, karbamazepin 2x400
mg, topiramat 2x100 mg, valproik asit 2x500 mg, klonazepam 2x2 mg ve midazolam
inflzyon tedavileri uygulandi. NMDA ac pozitif saptanmasi lzerine Batin BT cekilen
hastada over teratomu saptandi ve opere edildi. NObetleri kismen azalan hastaya 5 gilin
sure ile IVIG ve akabinde aylik siklofosfamid tedavisi uygulandi. Ekstiibe olan hastanin
nobetleri geriledi. Genel durumu dizelen, tekli emirleri alan, kelime g¢ikisi olan hasta
antiepileptik tedavisi diizenlenerek taburcu edildi. Otoimmin ensefalit tanisi erken
konuldugunda tedavi edilebilmektedir. Bu sekilde direncli epilepsi ile seyreden biling
bulanikhgi, davranis degisikligi olan hastalarda mutlaka akilda tutulmali ve mimkin
olan en kisa silirede tedaviye baslanmalidir.
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EP-32 LENNOX GASTAUT SENDROMUNDA LOKAZAMID EKLEME TEDAVISi iLE
TETIKLENEN STATUS EPILEPTIKUS, OLGU SUNUMU

UMMUHAN EMEKTAR , SELDA KESKIN GULER , BURCU GOKGE COKAL , NALAN GUNES
, TAHIR YOLDAS

ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
Ozet:

Giris: Lennox Gastaut Sendromu (LGS) tonik, atonik ve atipik absans nébetlerle
karakterize bir epileptik ensefalopatidir. Hastalar genellikle antiepileptik ilaclara (AEi)
direngli nobetlere sahiptir. Lakozamid (LCM) fokal baslangicli nébetlerin tedavisi icin
onaylanmis gdrece yeni AEl’ lardandir. Amacimiz LCM ekleme tedavisiile klinik kétiilesme
yasayan LGS tanili bir vaka sunmaktir. Vaka Sunumu: Yirmibes yasinda, erkek hasta acil
servise ndbet gecirme yakinmasi ile getirildi. Atonik, tonik ve atipik absans nébetler
nedeni ile 4 yasindan beri epilepsi tanisi ile izlenmekteymis. Bir hafta kadar 6nce
basvurdugu klinik tarafindan hastaya direncli epilepsi nedeni ile kullanmakta oldugu
AEi’lara (Levetirasetam 2000mg/giin ve Valproat 1000mg/giin) ek olara LCM eklenmis.
Acil servise basvurdugu giin evde ayni gin icinde ard arda 5 kez, her biri yaklasik 1
dakika suren tonik nébetler gegirmis. Bu ndbetler arasinda suuru agilmamis. Son 3
saattir konflizyon halindeymis. Acil serviste yapilan EEG’sinde orta derecede frekans
yavaslamasi ile karakterize zemin aktivitesi ve ¢ok sik jeneralize keskin yavas dalga
dizilerinin goriilmesi lizerine nonkonvilsif status epileptikus tanisi ile Noroloji Yogun
Bakim Unitesine yatirildi. Midozalam infuzyonu yapildi ve LCM kesildi. Klinik durumu
eski haline dondi. EEG’de yaygin yavas diken dalga aktivitesi gorilerek LGS dusinaldi.
Tartisma: Cocukluk ¢aginda daha siklikla gorilen, nadir bir ensefalopati tablosu olan
LGS’na eriskin yaslarda da rastlanabilir. Cok sayida farkli nobet goérilebileceginden
cesitli AEI kombinasyonlari siklikla kullanilir. Ancak bir nébet tipinde etkili olan bir ilag
diger nobet tipini kotulestirebilir. Fokal baslangich nébetlerde yiksek etkinlige sahip
LCM, LGS olan bireylerde nébetlerde kotiilesme, dahasi status epileptikusa yol agabilir.
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EP-33 VOLVULUS OPERASYONU SONRASI SEFALOSPORIN KULLANILAN BiR DiYALiZ
HASTASINDA NONKONVULZIF STATUS EPILEPTIKUS GELISiMI

HALIT YASAR , HALIT YASAR
SALIHLI GZEL CAN HASTANESI
Ozet:

Nonkonvulzif status epileptikus (nkse) néropsikiyatrik belirtiler ile seyreden ilging bir
status epileptikus alt tipidir. Farkh etyolojik nedenler hastaligi tetikleyebilir. Yetmis
altr yasinda bayan hasta genel cerrahi servisinde volvulus operasyonundan 2 giin
sonra donukluk, konusmama, iletisim azligi sikayetleri nedeniyle degerlendirdi.
Hipertansiyonu olan hastaya kronik bobrek yetmezligi nedeniyle haftada 3 gilin diyaliz
yapiliyordu ve operasyon sonrasi seftriaksone baslanmisti. Muayenesinde biling
aclk, apatik goriiniimde, kooperasyon zor kuruluyor, motor defisit yoktu. Kranial
mrg’de kronik nonspesifik iskemik gliotik lezyonlar disinda patoloji izlenmedi. Eeg’de
sik tekrarlayan jeneralize keskin-yavas, diken-yavas ve yavas (delta) dalga seklinde
epileptiform aktiviteler izlendi. Hastaya nonkonvulzif se tanisi ile valproat 1200 mg 24
saat inflzyon seklinde uygulandi ve sonrasinda 1000 mg/gtin oral olarak devam edildi.
Tedavinin 2. Gunilinde sikayetleri tama yakin diizeldi. Kontrol eeg’sinde epileptiform
aktivitelerin kayboldugu goérildi. Sikayeti tekrarlamadi. Hasta daha sonra kontrollere
gelmedi. Nonkonvulzif status epileptikus 4 ve 5. Dekadlarda daha sik goriilar. Bilinen
bir epilepsi hastasinda gelisebilecegi gibi, epileptik olmayan hastalarda da gelisebilir.
Dlzensiz ve yanlis antiepileptik kullanimi, antibiyotikler ve diger cesitli ilaglarin
kullanimi, iskemi, travma, kanama gibi cesitli serebrovaskiiler olaylar, bébrek yetmezligi
ve metabolik bozukluklar ve bazen cerrahi sonrasi gelisebilir. Hastamizda bu risk
faktorlerinden birkagi bulunmaktaydi. Tanini konulabilmesi igin hastaligin akla gelmesi
gereklidir. Standart bir tedavi protokoli yoktur, altta yatan nedeninin diizeltiimesi ve
konvulzif status epileptikusta kullanilan antiepileptikler kullanilmasi énerilir.
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EP-34 EPILEPTOLOJININ PEK BiLINMEYEN BiR ONCUSU: RICHARD BRIGHT
CAGATAY ONCEL

PAMUKKALE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI-NGROLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

On dokuzuncu ylzyilin basinda daha ¢ok i¢ hastaliklari, 6zellikle nefroloji alaninda tibba
yaptigi katkilarla bilinen ve anilan ingiliz hekim Richard Bright (1789-1858) epileptoloji
alaninda da o6ncl bilim insanlarindan birisidir. Robert Bentley Todd ve Theodore
Herpin’den ¢ok dnce, 1831’de yazdigi ‘Beyin ve Sinir Sistemi Hastaliklar’ adl iki ciltlik
kitabinda otopsi serileriyle epilepsinin patogenezinde korteksin rol oynadigini ileri
sirmis, medullanin, epilepsinin merkezi oldugu yoniindeki zamanin klasik gorisiine
karsi ctkmistir. Yine Todd’dan 6nce post-iktal paraliziyi bildirmistir. Epileptolojiye yaptig
katkilar bununla sinirl kalmamis, glinimiizde ‘Jacksonian Epilepsi’ olarak anilan basit
parsiyel nobeti Hughlings Jackson’dan 6nce tanimlamistir. Absans epilepsisinin klinik
bulgularini ayrintili olarak bildirmistir. Epilepsi disinda noérolojiye yaptigi katkilara
bakacak olursak: Herpes zosterin sinir lifleri boyunca yayildigini bildiren ilk arastirmaci
olmustur. Konusma islevinin sol hemisferin arka bolimiyle ilintili oldugunu 6ne
stirmis, bu yoniyle de Jean Bouillaud ve Paul Broca’nin 6nciisii olmustur.
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EP-35 VALPROIK ASIT TOKSIiSITESINE BAGLI NEGATiIF MiYOKLONUS: OLGU SUNUMU

BURCU KARPUZ , ULUFER GELEBi , MUSTAFA ACIKGOZ , ESRA ACIMAN DEMIREL,
BILGE PiRi CINAR , EKIM COMET , HUSEYIN TUGRUL ATASOY

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ozet:

GIRIS: Negatif miyoklonus (NM), kas aktivitesinin kisa siireli, ani kesilmesine bagl
olarak istemsiz kasilma hareketleriyle karakterize olan motor bir fenomendir. Asteriksis
tipik olarak toksik-metabolik ensefalopatide ortaya ¢ikan bir NM turtdir. Biz burada,
epilepsi tanisiyla valproik asit (VPA) kullanan ve VPA kullanimina bagl NM gelisen
olgumuzu sunduk. OLGU: Otuz bes yasinda kadin hasta, tekrarlayan jeneralize tonik
klonik epileptik nobetler ile degerlendirildi. Nérolojik muayene, elektroensefalografi
(EEG) ve beyin goriintiileme incelemeleri sonucunda epilepsi tanisiyla oral VPA tedavisi
baslandi. izleminde jeneralize tonik klonik epileptik nébetlerinin yineledigi bildirildi,
serum VPA diizeyi 66 mg/ml ( 50-100 mg/ml) olarak saptandi ve VPA dozu arttirildi.
Takiben hasta giigsiizlik, ellerinde ve basinda diisme yakinmasinin gelismesi lzerine
poliklinigimize basvurdu. Hastanin nérolojik muayenesinde NM gozlendi. Serum VPA
duizeyi 97 mg/ml, kan amonyak diizeyi 147 mg/dl (19-60 mg/dl) idi. EEG'de diffiiz zemin
ritmi dizensizligi gozlendi. Abdomen ultrasonografisi ve karaciger fonksiyon testleri
normaldi. Hastaya VPA toksisitesine bagh gelisen NM ve hiperamonyemik ensefalopati
tanisi kondu. VPA tedavisinin azaltilarak kesilmesi planlandi, es zamanl olarak
levetirasetam baslandi. Halsizlik yakinmasi dizeldi, NM kayboldu. Hastanin 10 gin
sonra noroloji poliklinik kontroliinde epileptik nébet tekrari yoktu, nérolojik muayenesi
normaldi ve kan amonyak diizeyi 33 mg/dl idi. SONUG: Valproik asit kullanimina bagh
ensefalopati tablosu, karaciger fonksiyon testlerinde bozulma olmaksizin ortaya
¢ikabilir, negatif miyoklonus, tremor, ataksi ve somnolans ile kendini gosterebilir.
Yasami tehdit eden bir tablo oldugundan, bu bulgularin dikkatle degerlendirilmesi,
valproik asite bagli ensefalopati tanisi kondugunda gecikmeksizin medikal tedavinin
dizenlenmesi 6nem tasimaktadir.
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EP-36 JUVENIL MiYOKLONIK EPIiLEPSIDE NADIR GORULEN BiR REFLEKS EPiLEPSI
FORMU: SICAK SU iLE TETIKLENME

EMEL UR OZCELIK 7, GOKCEN KARAHAN ?, NERSES BEBEK 2, BETUL BAYKAN 2

1BAKIRKOY PROF. DR.MAZHAR OSMAN RUH VE SiNiR HASTALIKLARI EGITiM
ARASTIRMA HASTANESi,NOROLOJI KLINIGI

2|STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINIiK
NOROFIZYOLOJI DALI

Ozet:

Amag: Juvenil miyoklonik epilepsi (JME) fotosentivite, praksi ve okumayla tetiklenme
gibi iyi tanimlanmis refleks o6zellikleri olan genetik jeneralize epilepsi (GJE)dir ve
nadiren fokal klinik/EEG bulgulari bildirilmistir. Refleks epilepsilerden sicak su/banyo
epilepsisinde siklikla fokal bulgular izlenmektedir. GJElerde sicak suyla ndbetlerin
tetiklenmesi bilinmediginden bu o6zelligi tasiyan iki JMEIli olgumuzu paylasmayi
amagladik. Yontem: EEGlerinde fotik stimillasyon sirasinda jeneralize diken-dalgalari
saptanan ve JME tanisi olan, banyoda uykusuzluk disi zamanlarda da ndbetlerinin
tetiklendigini ifade eden iki olgu degerlendirildi. Sonu¢: 36 yasinda kadin hastanin,
20li yaslarda miyokloni ve jeneralize tonik-klonik nébetlerle (JTKN) sekillenen JME
tanisi vardi. Banyoda sicak veya 1lik suyla 6zellikle suyu basindan asagiya dokiince
olan kolda atmalar ve/veya kendini tuhaf-kotli hissetme gozlerde kayma seklinde
yakinmalarinin ise 33 yasinda basladigi 6grenildi. Levetirasetam 3000mg/g tedavisine
eklenen Valproat 1000mg/g ile 3-4 aydir ndbetsizdir. iki kizi da GJE olan 56 yasinda
kadin hastada 12y baslayan kollarda atma, goz kirpistirma ve JTKNIler vardi. Sicak suyla
birkag kez JTKN ve kolda atmalar tarifliyordu. Yillarca Valproat kullanan hasta su anda
ilag almiyordu ve halen banyoda kolda atmalarinin devam ettigi 6grenildi. Yorum: Fokal
bir refleks epilepsi olan sicak su epilepsisinin siklikla erkeklerde gorildigi ve cocukluk
caginda basladigi bildirilmektedir, oysa kadin olan GJE tanili olgularimizda sicak suyla
tetiklenme daha geg yaslarda ortaya ¢ikmistir. EEGleri fotosensitif olan iki hastamiz haz
duyusu ve self-indiksiyon tarif etmemektedir. Renkli bir refleks uyaran spektrumu olan
JMEde sicak su ile tetiklenen nébetler bilinmemekte olup bu durum farkli bir genetik
oOzellige isaret edebilir.
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EP-37 EPILEPSi HASTALARINDA iNSULIN DIRENCi GELiSiMiNiN DEGERLENDIRILMESI

OZLEM ETHEMOGLU

HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
Ozet:

Amag: Epilepsi uzun sureli tedavi gerektiren kronik bir hastaliktir. Antiepileptik ilaglarin
uzun sireli kullanimina bagl kilo alimi ve insilin direnci gibi pek cok metabolik yan
etki bildirilmistir. Bizim bu ¢alismadaki amacimiz epilepsi hastalarinda insiilin direnci
varligini arastirmaktir. Gere¢ ve Yontem: Harran Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji
Ana Bilim Dalinda epilepsi tanisi ile takipli 100 hasta, 45 saglikh kontrol calismaya
alindi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, epilepsi hastaliginin siiresi, nébet tipi, nébet sikligi,
antiepileptik tedavisi kayit altina alindi. Hasta grubu antiepileptik tedaviye direngli ve iyi
kontrolli hasta grubu, monoterapi ve politerapi alan hasta grubu olarak siniflandirildi.
Hastalarin ve kontrol grubunun aglik serum glukoz, instlin degerleri olgtldi ve insilin
direnci hesaplandi. Viicut kitle indeksi (VKI), viicut agirhginin (kg), boy uzunlugunun
metre cinsinden karesine bolinmesiyle hesaplandi. Bulgular: Toplam 100 epilepsi
hastasi ¢alismaya alindi. Hastalarin 51’si (%51) erkek, 49'u (%49) kadin idi. Hastalarin
yas ortalamasi 27+9,46, hastalik sliresinin ortalamasi 1219,52 idi. Epilepsi hastalarinda,
kontrol grununa gére insiilin direnci ve ortalama VKi anlamli olarak daha yiksek
idi. Epilepsi hasta grubunda cinsiyet, nobetlerin kontrol altinda olup olmamasi ve
kullanilan antiepileptik ilag sayisi ile insilin direnci arasinda anlamli iliski saptanmadi.
Sonug: Epilepsi hastalarinda insiilin metabolizmasi ile ilgili bozukluklar ve kilo alimi gibi
metabolik bozuklar gériilmektedir. Epilepsi hastalarinin takibinde instlin direnci ve kilo
aliminin yakin takibi ve erken donemde 6nlem alinmasi, bu faktorlere bagl gelisebilecek
metabolik sendrom ya da kardiovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesi agisindan énemlidir.
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EP-38 FOKAL BASLANGIGLI DIRENGLi EPILEPSIDE LAKOZAMID EK TEDAVISi ETKINLIGi

ASLI ECE CILLILER ?, AYSE PINAR TITiZ 2, NESE OZTEKIN 2, HAYAT GUVEN ?

IDISKAPI YILDIRIM BEYAZIT EGITiM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2 ANKARA NUMUNE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGi

Ozet:

AMAG: Bu calismada, fokal baslangich nobetleri olan direngli epilepsi hastalarinda
lakozamid ek tedavisinin etkinligi ve giivenilirliginin arastiriimasi amaglandi. YONTEM:
Direngli fokal baslangiclinébetleri olan ve en az altiay siireyle ek tedavi olarak lakozamid
kullanan hastalarin epilepsi poliklinigindeki kayitlari retrospektif olarak incelendi.
Lakozamid dozlari, tedavi ile iligkili olabilecek yan etkiler, lakozamid tedavisi 6ncesi ve,
tedavi baglangici sonrasi birinci ve altinci aylardaki nébet sikliklari kaydedildi. SONUG:
Calismaya 68 hasta (32 kadin, 36 erkek) alindi. Hastalarin yas ortalamasi 34.6+11,
ortalama hastalik stiresi 20.3+12.2 yil idi. Lakozamid tedavisine yanit orani birinci ayda
%48.5 olarak bulunurken, altinci ayda bu oranin %64.7’ye ulastigl saptandi. Altinci ay
sonunda 30 hastada (%44.1) nébet sikliginda 2%50 azalma oldugu, 14 hastada ise (%20
.6) tam nobet kontrolii saglandigi izlendi. Yedi (%10.29) hastada tedavinin birinci ayinda
nobet sikhginda azalma olurken, altinci ayda nobet sikliginin tekrar arthigl saptandi.
Calismaya katilan 68 hastanin 59’unun (%86.8) lakozamid tedavisinin yani sira baska bir
sodyum kanali Gzerinden etki eden antiepileptik ilag kullandigi tespit edildi. Yirmi bir
(%30.9) hastada lakozamid tedavisi ile iliskili olabilecek yan etki gelisirken, 1 hastada
yan etki tolere edilemedigi icin ilag kesildi. YORUM: Bu ¢alisma direncli fokal baslangicli
ndbetleri olan hastalarda lakozamidin ek tedavisinin, ndbet kontroli saglanmasi ve
nobet sikliginin azaltilmasinda etkin oldugunu gostermistir.
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EP-39 DIRENGLI FOKAL EPILEPSIDE LAKOZAMID EK TEDAViISi: UCUNCU BASAMAK
MERKEZ TECRUBEMIz

ASLI AKYOL GURSES %, EMINE GENG 2, BULENT OGUZ GENG 2

1 AYDIN DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, KLINIK NOROFizYOLOJI BiRiMIi
2NECMETTIN ERBAKAN UNV. MERAM TIP FAK. NOROLOJi ABD

Ozet:

Amag: Lakozamid 2008’de FDA tarafindan ABD’de onay almis ve Agustos 2014’de
Turkiye’de geri O0demeye girmis 3.jenerasyon bir antiepileptik ajandir. Etki
mekanizmasinin  sodyum kanallarinin yavas inaktivasyonu (izerinden oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada amag¢ 3.basamak bir merkezde lakozamid ek tedavi
tecribemizi paylasarak, ajanin etkinligi ve tolerabilitesine yonelik gozlemlerimizi
sunmaktir. Yéntem: Ekim 2014 — Mayis 2017 tarihleri arasinda N.E. Universitesi
Meram Tip Fakiltesi Hastanesi Epilepsi Poliklinigi’'nde izlenen ve ek lakozamid tedavisi
baslanmis 91 hastanin kayitlari geriye déniik taranmis ve 88 olgu incelemeye dahil
edilmistir. Degerlendirmede tanimlayici istatistikler kullaniimistir, nébet sikhiginda
>%50 azalma tedavi yanithhgi lehine degerlendirilmistir. Sonug: 46’si kadin, 42’si
erkek 88 olguda ortanca yas 34, ortanca hastalik siiresi 22 yildir. Olgularin %28.4’iinde
sadece fokal ndbetler varken, %69.3’linde sekonder jeneralize, %2.3’iinde ise atonik
nobetler vardir. Lakozamid 6ncesi aylik ortanca nobet sikhgl 6 olup, olgularin ilaci
ortanca kullanim siiresi 16 aydirVakalarin %37.5’inde lakozamid 2. ilag, %58’inde 3.
ilag, %3.4’linde 4. ilag ve sadece bir olguda 5. ilag olarak tedaviye eklenmistir ki bu
son olgu status epileptikus olgusudur. Olgularin %4.6’sinda nobetsizlik saglanmis;
%55,6’sinda ndbet sikliginda >%50 azalma izlenirken; %15,9’u minimal bir tedavi yaniti
tanimlamis, %19,3’linde nobetlerin degismedigi gozlenmistir. %4,6 olguda ise nobet
sikhginin arttigl kaydedilmistir. Toplam 17 olguda yan etki gozlenmis; en sik sersemlik,
bas donmesi ve uyku hali bildirilmistir. 19 olgunun takipte etkinlik yetersizligi nedeniyle
ilact kullanmayi biraktigr gorialmustir. Yorum: Sonuglarimiz Lakozamid’in direncli
fokal epilepside giivenli ve etkin bir ek tedavi secenegi olabilecegini gostermektedir.
Bununla birlikte daha yliksek hasta sayisi ve uzun takip siiresiyle planlanacak prospektif
¢alismalara ihtiya¢ oldugunu diisinmekteyiz.
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EP-40 ViGABATRiIN KULLANAN HASTALARDA RETiINA SiNiR LiFi TABAKASININ OPTiK
KOHERANS TOMOGRAFi iLE DEGERLENDIRILMESi

MESRURE KOSEOGLU ?, BETUL TUGCU 2, DILEK ATAKLI *

1PROF. DR. MAZHAR OSMAN BAKIRKGY RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EAH
2BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI

Ozet:

Amag Vigabatrin’in (VGB) gbérme sistemindeki olumsuz etkilerinin kullanimini kisitladigi
bilinmektedir. Son yillarda retina sinir lifi tabakasinindaki incelmenin VGB’in toksik
etkilerini takipte degerli bir yontem oldugu bildirilmistir. Calismamizda retina sinir lifi
tabakasinin (RSLT) Optik Koherens Tomografi (OCT) ile incelenerek, altta yatan retinal
patolojinin ortaya konmasi amaglanmistir. Yontem Vigabatrin kullanan ve retinayi
etkileyen bir hastaligi veya goz patolojisi olmayan 14 epilepsi hastasi ile bilinen herhangi
bir sistemik ya da gz problemi olmayan 12 saglam birey kontrol grubu olarak ¢alismaya
dahil edildi. RSLT spectral-domain OCT ile yapisal olarak incelendi. Sonuglar Calismaya
katilan olgularin 13’0 kiz, 13’ erkekti. Yas ortalamalari 32,96+12,95 yil (32,64+13,69
hasta grubuve 33,33+12,62 kontrol grubu) saptandi. OCT 6lglimleri sonucunda, nasal ve
superior kadran 6l¢timleri hasta grubunda kontrole gére anlamli diizeyde diisiik izlendi
(p<0,01). Ganglion hiicre kompleksi (GHK) kalinhginda anlamh farkhlik gézlenmedi
(p > 0.05) . Hasta grubunda, makuler boélgede, GHK'nde degisiklik olmadan, RSLT
kalinhginin azaldig1 gérilda. Bunun yaninda fovea kalinliginin peri ve parafovea makula
bolgelerine gore belirgin diizeyde yliksek oldugu izlendi. Yorum Vigabatrin sebebi
ortaya konamayan gérme alani defektlerine yola acar. VGB toksisitesini takipte gérme
alani incelemesi 6nerilmektedir ancak yas ve nobetlere bagl bozulmus kognisyon ve
dikkat bozuklugu uygulanmasi giiglestirmektedir. Pratik ve noninvazif bir yéntem olan
OCT’nin objekif degerlendirme saglayarak gelecekte vigabatrin kullanan hastalarin
izlenmesinde rol oynayabilir . Ancak VGB’in retinal toksisitesini inceleyen sinirli sayida
¢alisma bulunmaktadir. Calismamizda OCT yontemi ile RSLT incelemesi yaninda retinal
ganglion hiicre tabakasi da incelenerek bu tabakada herhangi bir degisiklik olmadan
RSLT’nin kalinliginin azaldig1 gosterilmistir ki bu bulgular ilerideki ¢alismalara katki
saglayacaktir.
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EP-41 OKSIPiTAL LOB EPILEPSiSi OLAN HASTALARDA APNE-HiPOPNE iNDEKSINiN
KOGNITiF FONKSIYONLAR UZERINE ETKiSi, ONCU VERILER

SELDA KESKIN GULER , KUBRA MEHEL METIN , TAHIR YOLDAS

ANKARA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
Ozet:

Giris: Oksipital lob epilepsi (OLE) nedeniile takip edilen hastalarda kognitif fonksiyonlarin
incelenmesi ve polisomnografide (PSG) saptanan apne hipopne indeksleri (AHI) ile
korelasyonun arastirilmasi amacglanmistir. Materyal Metod: Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji kliniginde OLE tanisi ile takip edilen hastalar retrospektif olarak
incelendi (n=18). Mental reterdasyonu olanlar, eslik eden baska bir hastaligi olanlar,
antiepileptik ilaglar disinda ilag kullananlar ve gebeler calismaya dahil edilmedi.
Hastalar PSG yapilmak Uzere uyku laboratuvarina davet edildi. Uyku kayitlarindan
AHI indeksi ve uyku incelemeleri elde edildi. Montreal Bilissel Degerlendirme Olcegi
(MoCA) yapildi. Veriler IBM SPSS 18.0 paket programina girilerek istatistiksel analizler
tamamlandi. Hastalarin AHI ile MoCA skorlari arasinda korelasyon varligi arastirildi.
Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 36.6 (min 22, maks 69) yildi. Ortalama 22 yildir
(min 1, maks 50) epilepsi tanisi ile izlenmekteydiler. Hastalarin %66.6’si monoterapi,
%33.3’U politerapi almaktaydi. On hastada vizuel haliisinasyonlar, 7 hastada negatif
gorsel semptomlar, 1 hasta her ikisi de vardi. Fotik uyaran ile ndbetleri tetiklenen hasta
orani %27.7 (n=5) idi. EEG’de epileptojenik aktivite hastalarin % 83.3’tinde gorildi.
Radyolojik beyin incelemelerinde yapisal bozukluk saptanan hasta orani %61.1°di.
Hastalarin MoCA skorlarinin ortalamasi 19.3 puan, AHI degerlerinin ortalamasi 8.3’d{.
Bu iki parametre arasinda istatistiksel korelasyon saptanmadi (p=0.728, r=0.09). Yorum:
Epilepsi hastalarinda kognitif bozukluklarin toplumun diger bireylerine gore daha sik
goraldigi bilinmektedir. Bu ¢calismada da MoCA skor ortalamasi normal degerin altinda
saptanmistir. Oksipital lob nébeti olan hastalarda hafif kognitif etkilenme olabilecegini
isaret etmektedir. Sonuclar OLE hastalarinda kognitif etkilenme ile AHI arasinda iliski
olmadigini isaret etmektedir.
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EP-42 STATUS EPILEPTIKUS TEDAVISININ iYi ORGANIZE EDILMESININ YASAM
KALITESi VE MANYETIK REZONANS GORUNTULEME UZERINE ETKISi

FATMA SIMSEK , NURAY BILGE
ATATURK UNIVERSITESI NOROLOJI
Ozet:

Amag: Status epileptikus (SE) nérolojik acillerden olup uygun tedavisegiminin zamaninda
yapilmasi ile morbidite ve mortalite orani degisebilen klinik bir tablodur. Tedaviye bir an
once baslanmasi ve altta yatan sebebin tesbit edilerek diizeltilmesi gereklidir. Etiyolojik
nedenden ziyade tedavinin geciktirilmesi ve ndbetlerin kontrol altina alinamamasinin
manyetik rezonans gorintilemede (MRG) ne gibi hasarlar olusturabilecegini ve kisinin
yasam kalitesi Uzerine ne gibi etkileri olabilecegini gostermeyi amagladigimiz, farkh
etiyolojik nedenlere bagh status epileptikuslu ¢ olguyu sunduk. Gereg ve Yontem:
Erzurum Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi acil servisinden SE tanisi ile
noroloji klinigine yatirilarak takip edilen 3 hastanin klinik bilgileri ve MRG incelemeleri
degerlendirilmistir. Bulgular: Hastalarimizdan birincisi 50 yasinda bayan, glioblastoma
multiformeden (GBM) 6 yil 6nce opere edilmis, 5 yildir antiepileptik ila¢ kullanan ve
fokal SE ile acile getirilmisti. Levetiresetam ve karbamazepin tedavisi ile tGglnci glin
nobetleri kontrol altina alinan hastanin yeni ¢ekilen kranial MRG de GBM niix tesbit
edildi. GBM den opere olmus olan hastanin tek serebral hemisferde 6dem ile uyumlu
difizyon artisi izlendi ve bu durumun SE a bagh oldugu distnuldd. Bir hafta sonra
cekilen kontrol difizyon MRG de diflizyon artisinin diizeldigi gérildi. Diger hastamiz
42 yasinda erkek, castelman hastaligi, hepatit B ve tip 2 DM tanilari olan ve son 1
ayda kisilik degisikligi, gorsel hallisinasyonlari ve 3 defa jeneralize tonik klonik (JTK)
nobet gecirmesi nedeni ile levetiresetam baslanmis olup otoimmiin ensefalit olarak
takip edilmekteydi. Lenf nodu patoloji sonucu beklenirken taburcu edilmis olup acile
jeneralize SE ile basvurmustu. Bu hastamizin nobetleri levetiresetam, pulse steroid
tedavisi ve iv immunglobulin sonrasinda kontrol altina alinabildi. Kranial MRG si
normaldi, patoloji sonucu non-hodgkin lenfoma olarak geldi. Ugiincli hastamiz 38
yasinda erkek hasta olup 6 yildir epilepsi tedavisi ile takipli iken trombositopeni nedeni
ile kullanmis oldugu valproik asit dozu azaltilinca SE tablosu gelisen ve dis merkezde
anestezi yogun bakimda tiopental, midazolam ve Ugll antiepiletige ragmen tiopental
kesilmeye calisildiginda ndbetlerinin tekrarlamasi nedeni ile 30. gliniinde klinigimize
kabul edilmisti. Hastanin nobetleri besli antiepileptikle kismen kontrol altina alindi,
dis merkezli MRG lerinde SE a bagh bilateral frontal ve multipl kortikal bdlgelerde
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flairde hiperintens 6dem ile uyumlu alanlar izlendi. Klinigimizdeki takiplerinde MRG
gorintisi kismen diizelen hasta SE dncesi aktif olarak ¢alisirken uzun siire ndbetlerinin
kontrol altina alinamamasi ve olusan beyin hasari nedeni ile tetraparezik olarak yogun
bakimdan c¢ikarildi ve rehebilitasyon programina baslandi. Sonuglar: SE ta tani konulup,
tedavinin hizli bir sekilde organize edilmesi hastalarin yasam kalitesini 6nemli oranda
etkilemektedir. Tedavide ge¢ kalinmasi hem ndébetlerin kontrol altina alinmasini
gliclestirmekte hem de kranial MRG de hasar olusturarak hastalarda sekel kalma
ihtimalini arttirmaktadir. Etiyolojik neden ne kadar koti olursa olsun etkin tedaviye hizl
bir sekilde baslanmasi hastanin yasam kalitesini olumlu yonde etkilerken, etiyolojik
nedenin daha hafif olup tedavinin geciktirilmesi hastanin disabilitesinde artis olmasina
sebep olabilmektedir.
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EP-43 PENTILENTETRAZOLLE OLUSTURULAN EPiLEPSi MODELINDE HiPOKAMPUSTA
EKSPRESYONU DEGISEN MiR-342-3P’NiN EPiLEPTOGENEZDEKi ROLU

NiLGUN PALA ACIKGOZ 2, MUKADDES PALA 2, SEMA KARACA KACMAZ 3, SEYMA
ACAR 3, FAHRI AKBAS 4, ADNAN YUKSEL *

1BIRUNI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

2BIRUNI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI FizYOLOJi AD

3 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI OGRENCILERI
4BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIBBi BIYOLOJi AD

5 BIRUNI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI GENETIK AD

Ozet:

Giris ve Amag: MikroRNA'lar (miRNA), mRNAnin translasyona ugramayan bolgelerine
baglanarak protein sentezini diizenlemektedir. Bu baglanma ya translasyonun
baskilanmasina ya da mRNAnin degredasyonunun artmasina neden olmaktadir. Sinir
sisteminde miRNA’lar sinaptik plastisitenin kontrol edilmesini iceren slireglerde 6nemli
rol oynamaktadir. MiRNA'larin ekspresyonlari epilepsi ve diger norolojik hastaliklarda
degismektedir. Bu calismada epilepsinin gelismesine katkida bulunabilecek
miRNA’larin ekspresyon degisikligini anlamak igin Pentilentetrazolle (PTZ) olusturulan
kindling modelinde miRNA’larin ekspresyon profilleri degerlendirildi. Yontemler:
Calismamizda, agirhiklari 200-230 gr arasinda, 15 adet erkek Wistar- albino cinsi sigan
randomize olarak iki gruba ayrildi. Kontrol grubu (n=6): Serum fizyolojik (SF), 0.5
ml, (i.p.) olarak uygulandi. PTZ grubu (n=9): 35 mg/kg (i.p.) PTZ enjeksiyonu yapildi
(11 defa). Calismanin son giiniinde PTZ grubundaki sicanlara PTZ (75 mg/kg, i.p.)
enjeksiyonu yapilarak, tonik-klonik nobetler olusturuldu. PTZ enjeksiyonundan 30
dk sonra nobetler gozlenerek skorlandi. Anestezi altindaki siganlarin hipokampus
dokulari gikarildi. miRNA’larin analizi, miRNA mikroarray yontemiyle gerceklestirildi ve
Gergek Zamanli Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Real-Time PCR) yéntemiyle dogrulandi.
Ekspresyonunda degisiklik saptanan miRNA’larin hedef genleri biyoinformatik analizler
kullanilarak degerlendirildi. Bulgular: Kontrol grubuna gore PTZ grubunda miR-342-
3p’nin downregiile oldugu ve miR-342-3p’nin hedef geni olan Metabotropik Glutamat
Reseptéri 2 (Grm2)'nin ise upregile oldugu goruldi (p<0.005). Sonug: Galismamizin
sonucu miR-342-3p’nin hedef geni olan Metabotropik Glutamat Reseptorii 2 (Grm2)
araciligiyla sinaptik plastisitenin didzenlenmesine katildigini gdstermektedir. miR-
342-3p’nin ekspresyonunda gorilen azalmanin epileptogenezde yer alabilecegini
dngdrmekteyiz. Bu calisma, Bezmialem Vakif Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan desteklenmistir. Proje No: 12.2014/15 Anahtar Kelimeler: Epilepsi,
miR-342-3p, Grm2, hipokampus, pentilentetrazol
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EP-44 EPILEPSI VE EVLILIK

SONGUL SENADIM %, ZEYNEP EZGi BALCIK , BETUL TEKIN 2, HANDE
SARIAHMETOGLU ?, H. DILEK ATAKLI ?

1BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SiNIR HASTALIKLARI EGITiM
VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINiGi, LSTANBUL
2RUMELI HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI, I[STANBUL

Ozet:

GIRIS: Epilepsi hastalarinda evlilik ve ¢ocuk sahibi olma orani genel popiilasyona
gore daha azdir. Sosyal ve ekonomik yukiamluliklerini yerine getirememe endisesi
ve ¢ocuklarinin epilepsi hastasi olma ihtimali hastalarda evlilikten kaginmaya neden
olurken, kimi zaman da evliligin surdurilmesinde bazi zorluklarla karsilasilmaktadir.
Bu galismada epilepsi poliklinigimizden takipli hastalarin evlilik ve ¢ocuk sahibi olma
durumu ile hastalik arasindaki iliskinin incelenmesi amaglanmistir. YONTEM: Calismaya
epilepsi poliklinigimizden takipli, ndbetleri 18 yas altinda baslayan, 37’si erkek, 91'i
kadin 128 hasta alindi. Hastalarin klinik 6zellikleri ile medeni durumlari sorgulandi ve
hastalik 6zellikleri ile kiyaslandi. BULGULAR: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi
31,3519,24 yil ve epilepsi baslangi¢ yasi ortalamasi 11,27+4,79 yil idi. Hastalarin
68’i (%53,1) evli, 52'si (%40,6) bekar ve 8'i (%6,3) bosanmis idi. Kadinlarda ortalama
evlenme yasi 21,6313,86 (16-35 yil), olup ortalama dogum sayisi 1,49+0,97 (0-4) idi.
Erkeklerde ortalama evlilik yasi 27,1+3,9 idi ve her iki cins igin fark anlamh bulundu.
Epilepsi baslangic yasl ile evlenme yasi arasinda negatif korelasyon tespit edildi.
Cocuk sahibi olma ile cinsiyet, hastalik baslangi¢ yasi arasinda iliski bulunmadi. Su
anda bosanmis (n=8) ve daha 6nce bosanip evlenen (n=3) hastalarin (%8,59) 7’sinde
bosanmada hastaligin roll vardi. TARTISMA: Epilepsi hastalarinin, evlilik, bosanma ve
cocuk sahibi olma durumlari genel populasyondan farklilik arzetmektedir. Ulkemizde
(TUIK) halkin %63,49’unun evli, %3,62’sinin bosanmis oldugu, ortalama evlilik yasinin
erkeklerde 27,7, kadinlarda 24,6 oldugu,kadinlarin ortalama ¢ocuk sayisi 2,10 olarak
bildirilmistir. Calismamizda ortalama evlilik yasi toplumla benzer bulunmustur ancak
evlilik orani daha disiik, bosanma orani daha yiiksek tespit edilmistir. Toplumun ve
hastalarin egitimi evlilik konusunda yasanan olumsuzluklarin ortadan kaldirilmasi
acisindan 6nem arzetmektedir.
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EP-45 CREUTZFELDT-JACOB HASTALIGI: 20 OLGUNUN GOZDEN GEGIiRiLMESi

FULYA EREN , SENA GULER , GUNAY GUL, AYTEN DIRiCAN , DILEK ATAKLI , AYSUN
SOYSAL

BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE
ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Amag: Creutzfeld Jacob hastaligi (CJH) hizli ilerleyen demans, miyokloniler ile seyreden
ve kisa slirede 6lum ile sonuglanan norodejeneratif bir hastaliktir. Bu ¢alismada
oldukca nadir gorilen bu hastalik tanisi ile takip edilen 20 olgunun klinik, laboratuvar,
elektrofizyolojik ve radyolojik bulgularinin gbézden gecirilmesi amaglanmistir.
Method: Hastanemiz noéroloji kliniklerinde 2010-2018 yillari arasinda CJH tanisi ile
yatarak takip edilmis olan 20 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik
ozellikleri, muayene bulgulari, hastalik stresi, laboratuvar testleri, elektrofizyolojik ve
radyolojik incelemeleri, prognozlari retrospektif olarak dékiimente edilmistir. Bulgular:
Calismaya dahil edilen hastalarin 11’i erkek, 9’u kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
64.2 (49-79) olarak bulundu. Tim hastalarda unutkanlik ve kisilik degisikligi sikayetleri
vardi, hastaneye bagvurduklarinda sikayetlerin baslangi¢ siresi 5.4 £ 4 aydi. 3 hasta
disinda tiim hastalarda miyokloni mevcuttu. Hastalarin tamaminda baslangicta ya da
takiplerde EEG’de periyodik keskin dalga kompleksleri izlendi ve tim hastalarin kranial
MR gorintilemelerinde CJH ile uyumlu kortikal sinyal artisi saptandi. 19 hastaya
lomber ponksiyon yapildi ve CJH tanisi amaciyla BOS'ta 14.3.3 proteini tetkiki istendi.
Sonuglarina ulasilabilen 11 hastanin 5 tanesinde 14.3.3 protein degerinin pozitif
saptandigl, 4 hastanin degerinin negatif geldigi ve 2 hastada ise sinirda pozitif olarak
sonuglandigi gozlendi. Hastalarin miyoklonilerinin kontroli igin levatirasetam, valproik
asit ve klonazepam kullanildigi dikkat ¢ekti. 7 hastanin hastanemizde takibi sirasinda,
bulgularin baslangicindan itibaren ortalama 2.8 (1-6) ay icinde kaybedildigi dokiimente
edildi ancak diger hastalarin prognozlarina yonelik tibbi kayitlarina ulasilamadi. Sonug:
CJH kesin bir tedavisi olmamasina ragmen spesifik klinik, laboratuvar, elektrofizyolojik
ve radyolojik bulgular ile taninan bir hastaliktir. Ozellikle hizli ilerleyen demans ve
miyoklonisi olan hastalarda tanida akilda tutulmasi gerekmektedir.
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EP-46 GEC BASLANGICLI MYOKLONIK EPILEPSi: BiR OLGU SUNUMU

MERVE MELODI CAKAR, ASLI SERT, SEZGIN KEHAYA , HULYA OZKAN , BABURHAN
GULDIKEN

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Myoklonik epilepsilerin en sik formu jlvenil myoklonik epilepsidir. Jivenil myoklonik
epilepsiler 5-34 yas araliginda gorilirken, ortalama baslangi¢c yasi 15’tir. Daha ileri
yaslarda jeneralize desarjlarin eslik ettigi myoklonik nébetler nadir olarak bildirilmistir.
Altmis yasinda erkek hasta atesli bir hastalik ve antibiyotik kullanimi sonrasi giinde pek
cok kez tiim viicutta myoklonik atmalarla ve sonrasinda jeneralize tonik klonik nébetler
ile basvurdu. Nobetleri uzun sireli video EEG’de kayitlandi. Elekroensefalografisinde
jeneralize 4-6 Hz multipl diken ve yavas dalga desarjlari ortaya cikarken hastanin
miyoklonik sicramalarinin oldugu, jeneralize tonik klonik nébete donistigli ve bu
esnada hastada bilincin korundugu izlendi. Hastanin myoklonik nébetleri, sirayla
baglanan valproik asit ve levetirasetam tedavisine yanit vermedi, eklenen klonazepam
ile kontrol altina alindi. Bu yazida altmis yasinda ilk defa myoklonik epilepsi gegiren olgu
gec yas baslangich olmasi, uzun siiren nébeti sirasinda bilincin korunmasi ve tedaviye
zor yaniti nedeniyle literatiir esliginde sunuldu.
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EP-47 EPILEPSI iLE iLiSKiLi BAS AGRISI MI, iFOLE-JME SPEKTRUMU OLGUSU MU?

SEMIH AYTA ?, HATICE NiLGUN SELCUK DURU 2, AYSE OZLEM COKAR ?, MURAT ELEVLI 2

1SBU. HASEKI EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK NOROLOJISI
25BU. HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI COCUK KLINIGi
3SBU. HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGi

Ozet:

Amag: Bas agrisi ile ndbetler arasindaki iliski karmasik da olsa epilepsi ile idyopatik bas
agnisinin, 6zellikle migrenin ortak patofizyolojik mekanizmalari kullandiklari, benzer
klinik belirtiler gosterdikleri bilinmektedir. Bu sunumda onceleri epilepsiyle iliskili bas
agrisi olarak degerlendirilmis, stireg icinde idyopatik fotosensitif oksipital lob epilepsisi-
juvenil miyoklonik epilepsi (IFOLE-IME) spektrumunda yer aldigi diisiiniilmiis bir olgu
baglaminda epilepsi ve bas agrisi arasindaki ortak noktalar gézden gegirilmistir. Olgu:
Sekiz yasinda baslayan, seyrek tekrarlayan jeneralize tonik-klonik nobetleri olan,
norolojik muayenesi ve kraniyal MR’I normal, EEG’lerinde fokal ve jeneralize epileptik
aktiviteler saptanan, uykusuzluk ve bilgisayar kullanimiyla nébeti tekrarlayabilen 19
yasinda bir geng kizda ayrica 8 yasindan beri postiktal ve siddetli olanlar disinda gerilim
tipi bas agrilari, gorsel belirtilerin eslik edebildigi bas donmesi epizodlari tanimlandi.
Tartisma: Epilepsiyle iliskili bas agrilari icinde en sik postiktal, ikinci siklikta interiktal
bas agrilari gérilmektedir. Migren kriterlerini karsilayan interiktal bas agrisi oraninin
yuksek oldugu, postiktal bas agrilarinin ise gerilim tipi veya migren bas agrisi dzellikleri
gosterdigi bildirilmistir. IFOLE bir refleks epilepsi olup nébetler elementer gérsel
semptomlarla baslar, bas ve gozlerde deviasyon, bulanti, kusma, bas agrisi ile sonlanir.
IFOLE olgularinda absans ve miyoklonik nébetlerin de gérildiigi, ailelerinde JME
tanili bireyler oldugu bildirilmektedir. IFOLE ve JME ortak &zellikleri olan iki epilepsi
sendromudur; idyopatik temellidirler, ikisinde de fotosensitivite vardir, baslangiglari
cocukluk ve ergenliktedir. Yorum: Klinisyenler IFOLE ve JME icin gérsel belirtiler, bas
deviasyonu, miyoklonik nébetler ve isiga duyarliligi sorgulamalidir. iki sendromda da
EEG’de jeneralize diken-yavas dalgalar ve/veya oksipital dikenler vardir. IME’de fokal
belirtiler olabilecegi bilinmeli, bu semptomlar nedeniyle aslinda JME tanisi alacak
olgulara karbamazepin veya fenitoin verilmemelidir.
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EP-48 VOLVULER NOBET: OLGU SUNUMU
SEYDA ERDOGAN

ANKARA TIP FAKULTESI NGROLOJI AD
Ozet:

Volvuler nébet: olgu sunumu Ozet: Giris: Volvuler nébetler literatiirde farkl isimlerle
belirtilmis ve nadir olarak bildirilmistir. Olgu: Yirmi yasinda erkek hasta yolda
yurirken susadigini hissetmis, hemen arkasindaki markete déniip bakmis, gerisini
hatirlamiyormus. Hastanin gorintisi marketin glivenlik kamerasina yakalanmis. Bu
gorintide hastanin kendi etrafinda 4-5 tur dondiigu ardindan jeneralize tonik klonik
nobet gecirdigi izleniyordu. Hastanin 6z ve soy ge¢misinde Ozellik yoktu. Muayenesi
normaldi. Elektroensefalografisinde jeneralize epileptiform desarjlar izlendi. Hastaya
Levetirasetam 500 mg/giin baslandi. Bu tedavi ile duygu durum bozuklugu gelisen
hastanin tedavisi lamotrijin 200 mg/gin olarak degistirildi. Tartisma: Volviiler ndbet
kisinin kendi aksi cevresinde bir ya da birka¢ kez donmesini ifade eder. Nadir gorulir.
Fokal ya dajeneralize epilepsilerileiliskili olabilir. Literatlrdekiverilere gére beraberinde
versif bas doénlisi varsa kontrlateral hemisferi isaret ediyor gibi goériinmektedir.
Jeneralize epilepsilerde varliginin prognoz lizerinde muhtemelen etkisi yoktur.
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EP-49 iKTAL DUA ETME OTOMATIiZMASININ LATERALiZASYON VE LOKALiZASYON
DEGERI: BiR OLGU SUNUMU

CAGRI ULUKAN , AYSE DENIZ ELMALI YAZICI, NERSES BEBEK , BETUL BAYKAN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Amag: Dini ritlieller epilepsi hastalarinda iktal, postiktal ve interiktal donemlerde
gozlenebilir ve genellikle temporal lob epilepsileri ile iliskilendirilirler. Nadir olan bu
bulgunun lateralizasyon degerinin vurgulanmasi amaglanmistir. Yontem: iktal ddnemde
bi-manuel ve sézel olarak tekrarlayici dua etme otomatizmalari izlenen bir olgu klinik,
elektrofizyolojik ve néro-goriintileme bulgulari ile sunulmaktadir. Bulgular: 32 yasinda
sag elini kullanan kadin hasta ilk kez 6-7 yaslarinda baslayan epigastrik yiikselme hissini
izleyerek ortamdaki renklerin degistigini belirttigi aura sonrasinda biling kaybinin eslik
ettigi 6ne arkaya sallanma, anlamsiz konusma veya dua etme ile giden, yaklasik 30
saniyelik tedaviye direncli fokal nébetler sebebiyle klinigimize basvurdu. Ozgecmisinde
5 yasinda gecirdigi minor kafa travmasi disinda 6zellik olmayan hastanin teyzesinin
oglunda jeneralize tonik klonik nébetler mevcuttu. Norolojik muayenesinde patoloji
saptanmayan hasta levetirasetam 3000 mg/giin, karbamazepin 1000 mg/guin, lamotrijin
400 mg/giin kullaniyordu. Hastanin kraniyal MR ve beyin PET incelemelerinde sirayla
sag mezial temporal skleroz ve sag temporal hipometabolizma ile uyumlu bulgular
saptandi. Yapilan video-EEG monitdrizasyonunda 6 adet ndbet kaydedilen hastanin
tiim noébetlerinin sag frontotemporal bolgeden kaynaklandigi, hepsinde gerek her
iki elini ylziine gotirme seklinde bi-manuel otomatizmalar ve gerekse dua benzeri
sesler fisildama seklinde vokalizasyon tipi tekrarlayici dua etme ritiieli saptandi. Hasta
cerrahi toplantisinda tartisilarak sag amigdalohipokampektomi yapilmasina karar
verildi. Yorum: iktal otomatizma olarak dua etmenin, farkindaligin kismen korundugu
nobetlerde temporal auranin vyarathgl korku sebebiyle amigdalohipokampal
baglantilarin tetiklenmesinden olusabildigi distntlmektedir. Bildirilen olgularin ve
ayrintiliincelenmis olan olgumuzun sag (non-dominant) temporal lob epilepsili hastalar
olmasindan dolayi lateralizasyon agisindan da degerli bir fenomendir.
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EP-50 LEVETIRASETAMA BAGLI OLDUGU DUSUNULEN KARACIGER FONKSIYON
BOZUKLUGU

REYHAN SURMELI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Amag: Levetirasetam, parsiyal ve jeneralize epilepsilerde yaygin olarak kullanilan
genis spektrumlu bir antiepileptik ilagtir. Nadiren ilag-ilag etkilesimi yapabildigi gibi
hematolojik ve hepatik toksik etki potansiyeli de dusiktir. Biz olgu dizeyindeki
bu calismada epilepsi nobet kontroli amaciyla levetirasetam baslanmasi sonrasi
mide bulanti ve kusma sikayeti ile birlikte karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme
ile izledigimiz olgularla ilgili deneyimlerimizi paylasmayr amacladik. Olgu: Epilepsi
poliklinigimizde takipli, epilepsi nébet kontroli amagh 1 hastada ek tedavi, 2 hastada
monoterapi amacli levetirasetam baslanan 3 olgu sunulacaktir. Olgu 1, lezyonel (fokal)
epilepsi olarak takipli olup ek tedavide levetirasetam eklendi. Olgu 2 ve 3 idiopatik
jeneralize/genetik epilepsi tanili ve monoterapide levetirasetam baslandi. Olgular
levetirasetam tedavi sonrasi mide bulanti ve kusma sikayetleri ile acil poliklinige
bagvurdu. Hastalarinacil biyokimyaincelemelerinde baska higbir nedenle agiklanamayan
karaciger enzimlerinde belirgin yikselme saptandi. Hastalarin levetirasetami azaltilarak
kesildi. Levetirasetam kesilmesinden yaklasik 3 hafta sonraki karaciger enzim dizeyleri
normal olarak saptandi. Tartisma: Literatlirde tam mekanizmasi bilinmemekle birlikte
bu sekilde levetirasetam terapisi sonrasi hepatik enzim yiksekligi gelisen vakalar nadir
de olsa mevcut olup patofizyolojisinde immun mekanizmalar rol oynayabilir.
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