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NEDENI BiLINMEYEN FOKAL EPILEPSILERDE FEBRiL NOBET OYKUSUNUN ONEMi VE
iLiSKiLi FAKTORLER

ARIFE CIMEN ATALAR ?, EBRU NUR VANLI YAVUZ 3, NERSES BEBEK 2, BETUL BAYKAN 2,

1[STANBUL EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI, [STANBUL
2|STANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTESI NOROLOJI A.B.D, KLINIK
NOROFIzZYOLOJI BiLiM DALI, [STANBUL

3KOC UNIVERSITESI HASTANESI, NOROLOJI BOLUMU, ISTANBUL

GIRIS:

Mezial temporal sklerozlu hastalarda febril nébetlerin (FN) 6neminin iyi bilinmesine
karsin, nedeni bilinmeyen fokal epilepsilerde (NBFE) bu konuda veri kisitlidir. FN
Oyklsl olan ¢ocuklarin %2-5inin epilepsi gelistirme riski oldugu o6zellikle kompleks
FN’in ileride fokal epilepsi tiplerine donilsebildigi bilinmektedir. Bu ¢calismada amacimiz
NBFE’lerde FN varliginin 6nemi ve iliskili oldugu faktorleri genis bir kohortta irdelemek
ve az arastiriimis olan bu konuya stk tutmaktr.

YONTEM:

Uluslararasi Epilepsi Toplulugu tani kriterlerine gére NBFE tanisi almis, gereken tim
incelemeleri yapilmis ve en az 1 normal sonuglanmis 1,5 Tesla MRI goriintiilemesine
sahip, 2009-2017 villari arasi takibi olan ardisira hastalar ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin klinik, etyolojik ve elektrofizyolojik verilerinin tamami epileptologlar
tarafindan geriye doniik incelenerek Ozge¢misinde FN oOykisi bulunanlar, hasta
grubunun geri kalanindan olusan kontrol grubu ile istatiksel olarak karsilastirildi.

SONUC:

Toplam 196 (112 kadin, 84 erkek) hastanin, 43’Gnde (25 kadin, 18 erkek), FN
oyklst mevcuttu. FN 6ykusl olan grubun hastalik baslangi¢ yasi ve hastalik siresi
sirasiyla 14,2907 £11,44 yil ve 23,4186 +11,51 idi. Direng varligi ve aile 6ykisi agisindan
kontrol grubu ile aralarinda anlamli fark yoktu. Aura varhg! (p=0,038), ilk EEG'nin
patolojik olmasi (p=0,026) ve preterm dogum (p=0,05), FN 6yklsu bulunan grupta,
kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksekti.

YORUM:

NBFE igerisinde %22,05 oraninda FN oykiisiine rastlanabilmektedir. FN bulunan
olgularda aura varhg), preterm dogum o&ykiisu gibi faktorlerin yuksek oranda
bulunmasi ve ilk EEG de patoloji bulma olasiliginin artmis olmasi, NBFE icerisinde farkh
genetik ve/veya cevresel mekanizmalara sahip bir alt grubun varligina isaret edebilir.
Gelecekte NBFE’ler icinde alt gruplarin varligina dair calismalarin planlanmasina ihtiyag
bulunmaktadir.
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GEBELiK SURESINCE LEVETIRASETAM KULLANIMININ FETAL GUVENLIGi

GURAY KOC ?, SELDA KESKIN GULER 2, OMER KARADAS %, TAHIR YOLDAS 3, ZEKI
GOKCIL?,

I NOROLOJI KLINIGI, GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, ANKARA
2DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, KKTC

GIRIS:

Levetirasetamin gebelik boyunca kullaniminin fetis Gzerine etkisinin incelenmesi
Materyal ve metod: Gebelik boyunca levetirasetam tedavisine monoterapi veya
politerapi seklinde maruz kalmis epilepsi hastaligi olan kadinlarin gebelikleri retrospektif
olarak incelendi. Gebelik boyunca hig antiepileptik ilag (AEi) kullanmayan epilepsi tanili
gebe kadinlarin gebelikleri ile karsilastirildi.

BULGULAR:

Toplam 102 gebelik incelendi. 35 hasta gebelik boyunca hi¢ AEi kullanmazken, 30 hasta
sadece levetirasetam, 37 hasta ise levetirasetam ile kombine en az baska bir AE’nin
oldugu coklu AEi tedavisi aliyordu. Hi¢c AEi kullanmayan ve levetirasetam monoterapisi
alan grupta major konjenital malformasyon (MKM) saptanmazken, levetirasetam ile
birlikte coklu AEi tedavisi alan grupta 2 MKM tespit edildi.

SONUC:

Bu calisma levetirasetamin gebelikte monoterapi olarak kullaniimasinin hi¢c AEI
kullanmayan grupla ayni risk seviyesinde oldugunu gosterirken, politerapinin bir
pargasi olarak kullanildiginda riskin arttigini géstermektedir. Sonug olarak bu bulgular
giincel bilgiler ile birlikte degerlendirildiginde levetirasetam mevcut AEi’ler igerisinde
gebelik stiresince kullanilabilecek iyi bir secenek olarak gorilmektedir.
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JUVENIL MiYOKLONIK EPILEPSIDE KOGNIiTiF FONKSiYONLARIN DEGERLENDIRILMESi
VE TEDAViI iLE iLiSKisi

GOKCEN GOZUBATIK-CELIK , MESRURE KOSEOGLU ,

PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM ARASTIRMA
HASTANES| NOROLOJI

GiRis:

Juvenil Myoklonik epilepsiler (JME) idyopatik(genetik) jeneralize epilepsi sendromlari
grubunda yer alir,epilepsilerin %4-10 kadarini olusturur.Ozellikle 12-18 yas arasinda
ortaya ¢ikan karakteristik EEG bulgulari ile tani koyulan uzun sireli antiepileptik tedavi
kullanan hasta grubu olarak bilinmektedir.Calismalar kognitif etkilenmenin 6zellikle
frontal-islevlerde oldugunu bildirmektedir.Biz bu calisma ile JME hastalarinin hangi
alanlarda kognitif yikiminin daha fazla oldugunu, bulgularin hastalarin demografik,
klinik,laboratuar bulgulariya,tedavilerle iliskilerini incelemeyi amacladik.

METOD:

Hastanemiz epilepsi-polikliniginde JME tanisi alan,Video-EEG-monitorizasyon(uyku
deprivasyonlu) tetkiki olan 27 hasta;benzer demografik 6zelliklerde 27 saghkli kontrol
grubu ile karsilastirildi.Hastalarin demografik/klinik 6zellikleri excel formunda toplandi.
Hastalara;standardize minimental test,dikkat(digit-spon-test;corsi-block-test),bellek
testleri(Sozel-bellek-sireci-testi, Wechsler-Bellek-skalasi),karmasik algisal islev
testleri(Benton-Yiiz-Tanima,Cizgi-yoniuni-belirleme,  Saat-gizimi,Kiip  ¢izimi);frontal
islevler icin Verbal-Akicilik-test;Stroop-Testi uygulandi.istatistikler spss21.0 ile
degerlendirildi.

SONUCLAR:

27 JME hastasinin yas ortalamasi 21.82+4.51 olup 19'u(%70.3) kadindi.N&bet baslangi¢
yasl ortalama 14.12+3.5yil,ortalama hastalik stiresi 5.52+5.8yildi(min:6 ay-max:15 yil).
Hastalarin,13’U lamotrijin(LTG),14’G valproik-asit(VPA) monoterapisindeydi.Hastalarin
hepsi son 1 yilda en fazla 4 jeneralize nébet gecirmislerdi.JME olgularinda,SDMT
skoru,frontal kortikal fonksiyonlar,sézel bellek,gorsel-dikkat-skorlari kontrol grubuna
gore anlamli oranda disuktii(p<0.005).Lamotrijin kullanan hastalarin verbal ve viziel
dikkat,anlik geri getirme, tekrarlama-test-puanlari VPA kullananlara gore daha iyi
oldugu izlendi (p>0.005). Diger testlerde tedavi farkliigi agisindan anlamli bulguya
rastlanilmadi (p>0.005). Hasta grubu kendi icinde degerlendirildiginde, demografik
bulgular, hastalik siiresi, nébet baslangi¢ yasi, EEG 6zellikleri agisindan kognitif testlerle
iliskili anlaml bir bulguya rastlanilmadi.

TARTISMA:

JME’de frontal-lob kognitif fonksiyonlari disinda bellek ve dikkat etkilenimi hastalik
patofizyolojisinde beyinde genis bir alanin etkilendigini gosterir. Nobetleri kontrol altina
alinan hastalar icin valproik asit ve lamotrijin monoterapilerinin anlamhlik diizeyinde
birbirlerine GstlinlGgl izlenmemistir.
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PSiKOJEN NONEPILEPTIK ATAKLARIN EPILEPTIK OLAN VE OLMAYAN OLGULARDA
KARSILASTIRILMASI

MERVE MELODI CAKAR , ASLI SERT , GUNES ALTIOKKA UZUN , BABURHAN GULDIKEN ,

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

GIRIS:

ila¢ tedavisine direng gdsteren epilepsi olgularinin yaklasik %20’sinde mevcut epileptik
ndbetlerin yaninda psikojen nonepileptik ataklarinin (PNEA) da oldugu saptanmistir.
Bu hastalarin PNEA’larinin,nepileptik nobetler ile ne kadar benzerlik tasidigi ve
epilepsisi olmayan hastalarin PNEA'larindan nenkadar farkli oldugu bilinmemektedir.
Bu calismada hem epilepsisi hem de PNEA’lari olan olgular ilensadece PNEA’lari olan
olgularin ataklari karsilastirilmistir.

METOD:

Calismada Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Néroloji Video EEG Monit&rizayon
Unitesinde 2012-2018 yillari arasinda tetkik edilmis 410 yetiskin hasta tarandi. 11
epilepsisi ve ayni zamanda PNEA’sI kayitlanmis olan olgu saptandi ve kontrol grubu
olarak yas ve cinsiyet eslenmis, epilepsi 6n tanisi ile yatmis, ancak sadece PNEA tanisi
almis 13 olgu alind. Epileptik olan hastalarda video EEG monitorizasyonda (VEM) 16
epileptik nobet, 20 PNEA; epilepsisi olmayan hastalarda 19 PNEA kayitlandi. Epileptik
nobet ve PNEA’lar sire, dil 1sirma, gozin acik veya kapal olmasi, ekstremitelerde
tonik veya klonik kasilma, agizdan kopik gelmesi, inkontinans, vokalizasyon,
hiperventilasyon, atak sonrasi motor hareketlerden sonra iletisim kurmama agisindan
karsilastirildi.

BULGULAR:

Epileptik nobetlerin siresi, her iki grupta gorilen PNEA’lardan anlamli olarak kisaydi
(85.56+41.6, 201.35+134.07, 267.32+212.66, p<0.005, sirasiyla). Her iki grubun
PNEA’lari sire bakimindan anlaml fark gostermedi. PNEA'da motor hareketlerden
sonra iletisim kuramama halinin sikhg1 epileptik olmayan hastalarin PNEA’larinda
belirgin olarak daha fazlaydi (7/20, 15/19, p<0.01). Diger bakilan parametrelerde
anlamh bir fark goriilmedi.

SONUC:

Epileptik olan ve olmayan hastalarda goriilen PNEA'lar birbirinden belirgin bir farklilhk
gostermemektedir. Ancak PNEA sonrasi motor hareketlerden sonra iletisim kurmama
hali epileptik olmayan grupta epileptik olanlara gére daha fazla gérilmektedir.
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EPILEPSi HASTALARINA BAKIM VERENLERDE AYRILMA ANKSIYETESi VE OFKE
DUZEYLERiINiIN DEGERLENDIRILMESi

FIGEN YAVLAL 7, MURAT ALTIN 2, GAMZE ALTIN 2,

TBAHCESEHIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

2jSTINYE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GAZIOSMANPASA MEDICAL PARK HASTANESI
PSIKIYATRI KLINIGI

AMAG:

Epilepsi, hastalari ve bakim verenlerini psikolojik olarak da etkileyen, depresyon, anksiyete
ve ofke gibi negatif duygulanim bozukluguna neden olan bir hastaliktir. Epileptik hastalarin
bakim verenlerinin, farkli calismalarda depresyon ve anksiyete agisindan yiksek risk
altinda olduklari gosterilmistir. Yetiskinlerde Ayrilma Anksiyetesi (YAA) yeni tanimlanmis
bir ruhsal bozukluktur. YYA baglandigi nesne veya kisinin zarar gérecegine dair yogun
bir korku, onlar ile her zaman yakin kalmaya yonelik davranigsal stratejiler ve onlardan
uzaklastiginda yasanilan panik ataklar ile karakterize bir bozukluktur. Ozellikle cocukluk
cagi epilepsisi aile Gyeleri icin dnemli bir duygusal yik yaratabilir. Bu makalede, literatiirde
daha 6nce incelenmemis, epileptik hastalarin bakim verenlerinde 6fke ve YAA arasindaki
iliskiyi degerlendiren, devam eden bir ¢calismanin 6n verileri sunulmustur.

YONTEM:

Calismaya 27 katilimci (epileptik hasta yakini) dahil edildi. Katilimcilara sosyodemografik
form, Beck Depresyon Olcegi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO), Yetiskin Ayrilma
Anksiyetesi Olcegi (YAAO) ve Ofke Durumluluk Olcegi (ODO) uygulanmistir.

BULGULAR:

Calismaya katilan hastalarin % 56sinda Jeneralize Epilepsi (JE), % 44iinde Fokal
Epilepsi (FE) tanisi mevcuttu. Jeneralize epilepsi hastalarina bakim verenler (JEH-B) ile
karsilastinildiginda Fokal epilepsi hastalarina bakim verenler (FEH-B) anlamli olarak daha
fazla depresif semptomlar (BDO ortalama skoru + Standart Sapma (SS); FEH-B grubu igin
14.8+11.2, JEH-B grubu icin 7.7£5.4; p=0.02) ve ayrilma anksiyetesi (YAAO ortalama skoru
+SS; FEH-B grubu igin 31.4+10.9, JEH-B grubu igin 21.7£15; p=0.04) géstermislerdir. Diger
yandan JEH-B ve FEH-B gruplar arasinda BAQO ile élgiilen anksiyete semptomlari (BAO
ortalama skoru + SS; FEH-B grubu igin 15.8+11, JEH-B grubu icin 12+59.8; p=0.11) ve ODO
ile dlciilen ve 6fke ile ilgili (ODO ortalama skoru + SS; FEH-B grubu icin 67.9+14.2, JEH-B
grubuicin 68.5+10; p=0.45) istatiksel olarak anlamli bir farkhlik yoktu. Korelasyon analizleri
sonucunda bakim verenlerin seperasyon ansiyetesi ile epileptik hastanin yasi (r, =-0.1, p =
0.6) ve epilepsi hastaliginin siiresi (r, =-0.17, p = 0.36) arasinda anlamli bir iliski gérilmedi.
Ayni zamanda bakim verenleri 6fke dlzeyleri ile epileptik hastanin yagi (r, = 0.12, p = 0.53)
ve epilepsi hastaliginin siiresi (r, = 0.31, p = 0.11) arasinda anlamli bir iligki gérilmedi.

SONUC:

Bu calismanin 6n sonuglari, epilepsi nobet tipi ile ayrilma anksiyetesi ve depresyon
arasinda anlamli bir iliski oldugunu gdstermistir. Bu iliski bakim verenlerin deneyimleriyle
ilgili daha fazla arastirmaya ihtiyag duyar.
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EPILEPSi HASTALARINDA GORULEN SiSTEMiK VE NOROLOJIK OTOIMMUN
HASTALIKLAR

BUSE RAHIME HASIRCI BAYIR %, ZEKIYE ULGER ?, GIiZEM GURSOY 2, CEYHUN SAYMAN 1,
YILMAZ CETINKAYA I, KEMAL TUTKAVUL ?, GULBUN ASUMAN YUKSEL %, CEMILE
HANDAN MISIRLI £, HULYA TIiRELI %,

1[STANBUL HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI

2HAKKARI SEMDINLI DEVLET HASTANESI

GiRis:

Epilepsi hastalarinda nobetler, dogrudan otoimmin hastalik patolojisinin bir sonucu
olarak veya proinflamatuvar silirece sekonder olarak gorilebilmektedir. Epilepsi
ve otoimmiin hastalik birlikteligi tamamen rastlantisal olabilecegi gibi, tipik olarak
otoantikorlarla iliskili spesifik otoimmiin nedenler noéronal hipereksitabiliteyi
kolaylastirarak nobetlere yol acabilmektedir. Bu g¢alismada epilepsi tanisiyla
poliklinigimizde takip edilen hastalarda, karsilasilan sistemik ve nérolojik otoimmin
hastaliklarin degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER:

istanbul Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Epilepsi Poliklinigi’'nde epilepsi tanisiyla takip edilen hastalarin dosya kayitlari
Gzerinden retrospektif tarama yapilarak, sistemik ve norolojik otoimmiin hastaliklari
olan epilepsi hastalarinin yas, cinsiyet gibi demografik verileri, nébet ve epilepsi tipi,
nébet sikliklari, siiresi, antiepileptik ilac (AEi) kullanimi, elektroensefalografi (EEG) ve
kraniyal manyetik rezonans goriintileme (MRG) 6zellikleri degerlendirildi.

BULGULAR: Hasta dosyalariincelenen 3245 hastanin 24 tanesinde sistemik ve nérolojik
otoimmin hastalik saptandi. 6 hasta dosyasinda eksiklikler oldugu icin calismaya
alinmadi, 18 olgu lzerinden calismaya devam edildi. Olgulara bakildiginda dérder
tane FMF (Ailevi Akdeniz Atesi) ve Hashimoto tiroditi, ikiser tane SLE (sistemik lupus
eritematozus), Sarkoidoz ve Behget hastasi, birer tane AFS (antifosfolipid sendromu),
MS (multiple skleroz), Psoériazis ve RA (romatoid artrit) hastasi oldugu gérildi.
Hastalarin yas ortalamasi 43.1 olarak bulundu. Hastalarin 9 tanesi kadin (%50), 9 tanesi
erkek (%50) cinsiyetteydi. ilk nébetin gecirildigi yas ortalamasi 26.6 olarak saptand.
En sik tercih edilen ilag Levetirasetam olup, ikinci siklikta Valproik Asit, Fenitoin ve
Karbamazepin tercih edilmisti.

SONUC: Sistemik hastaliklara bagh inflamasyon, kan beyin bariyerine zarar vererek,
epileptogenezi baslatabilir. Beyinde olusan lezyonlarin yani sira inflamatuar yanitinda
epilepsi patogenezinde rol oynamasi, antiepileptik etki gosterebilecek spesifik
tedavi segeneklerine ihtiyaci ortaya g¢ikarmaktadir. Otoimmiin hastaliklara esik eden
nobetlerin patogenezinin aydinlatiimasi, medikal tedaviye direncli epilepsi hastalarinda
yeni tedavi seceneklerinin olusturulmasini saglayabilir.
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PSIKOJENiIK NONEPILEPTIK NOBETLERi TANIMLAMADA iPUGLARI: ON RAPOR
AKCAY OVUNC OZON ,

OZEL LIV HOSPITAL ANKARA

GIRIS:

Epileptik noébetleri taklit eden, psikolojik kokenli paroksismal ataklar psikojenik non-
epileptik nébetler (PNEN) olarak bilinir. Epileptik nobetlere benzer hareket ve davranis
ataklari olan psikojenik non-epileptik nobetlerin nérolojik kékeni yoktur. Duygusal
nedenler veya stresle iliskili olarak ortaya cikarlar. Epilepsi polikliniklerinde %5-
25; epilepsi merkezlerine direngli nébet olarak sevk edilen hastalarin %25-40'unda
bulunurlar. Bazen klinik o6zellikler ve semiyoloji epileptik nobetleri PNENden kesin
olarak ayirt etmek icin yeterince hassas veya spesifik degildir ve genellikle taniy
dogrulamak icin video-elektroensefalografi (EEG) testi gereklidir. Dogru taniyl koymak
icin, hasta ve yakinlarindan ayrinti anamnez, fizik muayene, secilmis test ve psikiyatrik
degerlendirme yapilmali ve davranis ipuclarini degerlendirmek gerekir.

GEREC VE YONTEM:
EEG veya MRG anormallikleri olmayan, psikojenik non-epileptik ndbet tanisi konulmus
olan 27 hastanin ataklari incelendi.

BULGULAR:

Psikojenik non-epileptik ndbetleri olan 18 (%67) kadin, 9 (%33) erkek degerlendirildi.
Sik saptanan davranis paternleri; nébet baslangicinda géz kapatma 25(%93), atak
stresinin 2 dakikadan fazla stirmesi 25 (%93), atak 6ncesi durumsal neden 23 (%85),
dalgali motor aktivite 22(%81), asenkron ekstremite hareketleri 22(%81)idi.

SONUC: Psikojenik non-epileptik nobetler sirasinda gorilen bazi klinik davranislar
epileptik nobetlerden ayirt edilmesinde yardimci olabilmektedir. Hicbir bulgu tek
basina PNEN igin spesifik olmamakla birlikte 6zellikle iktal goz kapatma, atak siresi,
uzun sireli dalgali seyir izleyen davranis paternleri ve asenkron hareketlerin PNENin
ayirt edilmesinde en givenilir bulgular oldugu gortlmustar.
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EPILEPSi HASTALARINDAKI NOBET GEGCIRME KORKUSUNUN SOSYAL YASAMLARINA
ETKiSi

NILAY KAYA , AYSE OZLEM GCOKAR,

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMAC:

Epilepsi hastalarinin sosyal yasamlarini olumsuz etkileyen en 6nemli etkenlerden biri
de nébet gecirme korkusudur. Bu ¢alisma, hastalardaki bu korkunun sosyal yasamlarini
etkileme diizeylerini belirlemek amaglanmistir.

YONTEM:

Yapilan c¢alismada 18 yas ve (izeri 182 epilepsi tanisi almis hastalarin gonlla
bilgilendirme ve onamlari alinarak kisisel ve hastaliga iliskin bilgileri sorulup Sosyal
Yasamin Etkilenmesine Yonelik Anket ve Beck Anksiyete Olcegi uygulanmistir. Anket
ve Olcekten elde edilen sonuglar hastalarin yasi, cinsiyeti, medeni durumu, ¢alisma
durumu gibi kriterlere gore gruplandiriimistir. Elde edilen veriler SPSS 22.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir.

SONUCG:

Hastalar ile yapilan ylzylze gorlismeler sonucunda nobet gecirme korkusunun yasam
kalitesinde diislise, sosyal izolasyona, yakin iliskilerde bozulmaya, egitim-6gretim ve
is yasaminda aksakliklara sebep oldugu belirlenmistir. Elde edilen verilere gére sosyal
yasamin olumsuz etkilenmesi ile egitim ve meslekte zorlanma (r=0.726; p=0,000<0.05)
ve glvensiz yaklasim arasinda (r=0.784; p=0.000<0.05) gugliu iliski belirlenmistir.
Hastalar, hastaliklari ile ilgili cevresindeki bireyleri bilgilendirmekten uzaklasmakta,
yapmis oldugu planlarindan ve kurmus oldugu hayallerinden dahi vazgecebilmektedir.
Arastirmaya katilan epilepsi hastalarinin %37.9u hastaligin egitim-6gretim ve is
hayatlarinda aksakliklara sebep oldugunu belirtmislerdir. Oyle ki bu calismada hastalarin
yas ortalamasinin 35e yakin olmasina ragmen %70.9unun ¢alismadigi belirlenmistir.
Buna ek olarak ¢alismayanlarin anksiyete puanlari ¢alisanlarin anksiyete puanlarindan
ylksek bulunmustur.

YORUM:

Epilepsi tanisi almis bireyler nébet esnasinda gevresindeki insanlarin kendisine yardim
edemeyeceginden korkmaktadir. Bundan dolayi kendilerini en giivende hissettikleri
evlerinde zamanlarini gecirmeyi tercih etmektedir. N6ébet gecirme korkusu ile hastalar
sosyal ortamlardan uzaklasmakta ve bisiklete binmek, ylzmek gibi bazi fiziksel
aktiviteleri yerine getirememektedirTim bu sorunlarin ¢ozilebilmesi hususunda
toplumsal farkindalik yaratilmasi ve toplumun bilinglendirilmesi 6nemlidir.
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COCUKLUK CAGI EPILEPSILERINDE ILAE 2017 iLE SEMiYOLOJIK NOBET
SINIFLANDIRMASININ VIDEO-EEG MONITORiZASYON ONCESi VE SONRASI
UYGULANABILIRLiGi ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

HABIBE KOC UCAR %, EBRU ARHAN %, KURSAD AYDIN 2, TUGBA HiRFANOGLU *, AYSE
SERDAROGLU ¢,

1GAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK NOROLOJI BiLiM DALI, ANKARA

2 MEDIPOL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, COCUK NOROLOJI BiLiM DALI, [STANBUL
AMAG:

Amacimiz epilepsili gocuklarda uluslararasi epilepsi savas dernegi (2017-ILAE)siniflamasi
ile semiyolojik nobet siniflandirmasini(SSC) kolay anlasiimasi ve uygulanabilirligi
acisindan monitérizasyon oncesi ve sonrasi degerlendirmektir.

YONTEM:

Calisma GUTF-Video-EEG laboratuar kayitlar kullanilarak 2016-2019 yillari arasinda
video-EEG monitdrizasyon uygulanan ve klinik nébeti kaydedilen 171(2-18 yas) hastanin
230 kayitl nébeti ve dosya bilgileri lizerinde gergeklestirilmistir. Hastalarin nébet tipleri,
etiyolojileri ve demografik verileri kaydedildi. Semiyolojik nébet siniflamasi ve ILAE-
2017 siniflamasi, video-EEG monitérizasyon yatigi 0ncesi hastalarin ebeveynlerinden
elde edilen ve ardindan video-EEG monitdrizasyon izlemesine dayanarak yapildi. Her iki
nobet siniflandirmasinin monitdrizasyon dncesi-sonrasi tutarlihgi degerlendirildi.

SONUGLAR:

Epilepsi baslangic yasi <lyas:%23,9,1-4yas:36,1, >5yas%40 idi. Hastalarin 2017
etyolojik siniflamasi %38,7’si yapisal, %41,7 bilinmeyen digerleri genetik,enfeksiydz
ve metabolikdi. 230 nobetten 46’s1(%20) ailenin tipik tanimladigi nébeti olmayan
nobetlerken, 184(%80) ailenin tipik tanimladigi nébetlerdi. Tum popiilasyonda 2017-
ILAE siniflamasinda monitdrizasyon Oncesi ve sonrasi arasindaki uyum; Jeneralize
myoklonik-absansta mitkemmeldi(k=1,0; p<0,001). iyi-derecede uyumluluk gésterenler
ise fokal, fokal-(klonik,hipermotor,sensori,emosyonel), jeneralize-(motor, nonmotor,
atonik, myoklonik-atonik, epileptik spazm)idi. Fokal-otonomik ve jeneralize myoklonik-
tonik-klonik nébetlerde uyumluluk saptanmadi. Tim poplilasyonda SSC siniflamasinda
monitdrizasyon dncesi ve sonrasi arasinda orta derecede uyumluluk gosterenler; aura,
dialeptik, basit motor,-(versif), kompleks-motor-(hipermotor, jelastik), 6zel nobet-
(atonik)idi. Diger SSC-nobet tiplerinde disiik/orta uyumluluk saptandi. Ailenin tipik
olarak tanimladigi nobeti olanlarda jelastik, 6zel nobet-atonik miikemmel uyumluluk
gostermekle birlikte diger SSC ve ILAE-2017 nobet tiplerinde uyum katsayisinin(k) biraz
daha ylksek oldugu gozlendi.

YORUM:

Genel olarak, ebeveynlerin nébetleri oldukga iyi tanimlayabildigi gorildi. Semiyolojik
ndbet siniflamasinin  ve ILAE-2017 siniflamasinin  gunlik kullanim igin kolay
uygulanabilir, 6zellikle bazi ndbet bilesenleri icin ndbet siniflandirmalari degistirilmis
veya ayri tutulursa, glivenilir bir yontem oldugunu disiiniyoruz.
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iSTANBUL UNIVERSITESI CERRAHPASA TIP FAKULTESi VIiDEO-EEG
MONITORIZASYON UNITESINDE iNCELENEN HASTALARIN VERILERININ
RETROSPEKTiF OLARAK EPIDEMiYOLOJiK ACIDAN DEGERLENDIRILMESi

AZER MEMMEDOV ?, SELAHATTIN AYAS *, TANER TANRIVERDI 2, SEHER NAZ YENi ¢,

1JSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

2|STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROSIRURJI
ANABILIM DALI

AMAC:

Bu calismada epilepsi nobetlerini siniflamak, epileptik olmayan nébetleri ayirt etmek
ve epilepsi cerrahisi 6ncesinde nobet baslangic alanini saptamak gibi ¢ok cesitli
durumlarda kullanilan video-EEG monitdrizasyonun (VEM) 6nemini vurgulamayi
amagladik.

GEREC VE YONTEM:

istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Néroloji Klinigi VEM Unitesinde 2008—
2016 yillari arasinda yatmis olan 252 hastanin verileri dosyalarindan retrospektif olarak
incelendi.VEM yatis siresi, izlenilen nobet ozelligi, interiktal ve iktal EEG bulgular
gozden gegirildi.

BULGULAR:

VEM (nitesine yatirilan 252 hastanin 130’u(%51.6) kadin, 122'si(%48,4) ise erkekti. Yas
grubunu inceledigimizde ise cogunlugu 30-39(n=100, %39,7)yas arasi olusturmaktaydi.
Hastalarin ndbetbaslama yasi ortalama 13+9.93yas (1 ay- 59 yas) olarak saptandi. Yatis
suresi ortalama 3.2+1,8 giindi. (1-9giin)

Bu hastalarin 23'1(%9,1) tani, 18'i(%7,1) epileptik nobetlerin siniflandiriimasi,
31'i(%12,3)epilepsiayiricitanisi, 166’s1(%65,9) cerrahioncesilokalizasyonunbelirlenmesi,
10’'u(%4) tedavi takibi, 4’i(%1,6) VNS karari nedeniyle VEM Unitesine yatirilmisti. Tanive
epilepsi ayirici tanisi nedeniyle incelenen 23 hastada ve cerrahi lokalizasyon belirlemek
icin interne edilen 1 hastada toplamda 24(%9.5) hastada tani degisikligine gidildi. Bu
hastalarin 12’si(%50) PNES, 11'i(%45,8) Epilepsi+PNES, 1'i(%4.2) Epilepsi+Hipersomni
tanisi aldi. VEM sonucunda tiim hasta gruplar degerledirildiginde 166 hasta(%65,6)
fokal baslangich, 2 hasta(%0,8) fokal +jeneralize baslangicli,11 hasta(%4,3)jeneralize
baslangich epilepsi nobetine sahipti. Cerrahi lokalizasyon amacgh vyatirilan 166
hastanin VEM iktal bulgulari degerlendirildiginde ndbetlerin 78’inin(%47) lokalize,
29’unun(%17,5) laterize edildigi goruldi. VEM sayesinde cerrahi lokalizasyon ve VNS
amagh yatirilan 170 hastanin 64‘Une rezektif cerrahi ve 9 hastaya VNS, iki hastaya
kallozotomi uygulandi.

SONUG:

VEM epilepsi tani, ayirici tanisi, cerrahi adaylarinin odak lokalizasyonu, nobet
siniflandiriimasi, epilepsi tanili hastalarin tedavi ve takibinde degerli ve vazgegilmez bir
yontemdir.
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iNME SONRASI TEKRARLAYAN NOBET GELiSiMi iLE iLiSKiLi FAKTORLER
SIBEL GAZIOGLU , SUNBUL OZTURK , SIBEL VELIOGLU ,

KARADENIZ TEKNIK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI

AMAC:

inme eriskinlerde yeni baslangicli epileptik ndbetlerin en sik nedenidir. Bu ¢alismada
inme sonrasi tek veya tekrarlayan epileptik nébet gecirmeye etki eden faktorleri
belirlemek amaglandi.

YONTEM:

Ocak 1999- Aralik 2015 yillariarasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiltesi Néroloji
kliniginde inme tanisi alan 2350 hasta retrospektif olarak tarandi. Bu ¢alismaya inme
sonrasi epileptik nébet gecirdigi tespit edilen 218 hasta dahil edildi. 24 saat icerisinde
gecirilen nobetler tek ndbet olarak kabul edilirken, en az 24 saat ara ile 2 veya daha
fazla gecirilen nébetler tekrarlayan nébetler olarak siniflandirildi. inme sonrasi tek ve
tekrarlayan nébet geciren hastalarin demografik, klinik 6zellikleri, epileptik nébet tipi
ve zamani, tedavi verileri karsilastirilarak, inme sonrasi tekrarlayan nébet gecirmeye
etki eden faktorler lojistik regresyon analizi kullanilarak incelendi.

SONUC:

2350 inmeli hastanin 218’inde (%9.3) inme sonrasi epileptik nobetler goézlendi.
Hastalarin 76’sinda (%34.9) erken donemde noébetler, 142’sinde (%65.1) ge¢
dénemde noébetler gozlendi. Hastalarin 115’inde (%52,8) inme sonrasi tek nobet
gozlenirken, 103’lUnde (%47.2) tekrarlayan nobetler mevcuttu. Tekrarlayan nébet
oraninin ge¢ ndbet geciren hastalarda (%80.6) erken ndbet geciren hastalara (%19.4)
gore daha fazla oldugu (p<0.001), cikis Modifiye Rankin Skoru (MRS) =3 olan hasta
oraninin tekrarlayan nébet geciren hastalarda (%76.7) tek ndbet geciren hastalarla
(%57.4) karsilastirildiginda daha yuksek oldugu (p=0.01) tespit edildi. Cok degiskenli
regresyon modelinde de ge¢ ndbet (OR 3.52, 95%Cl 1.87-6.64), ve agir ¢ikis MRS (OR
2.23, 95%Cl 1.15-4.33), inme sonrasi tekrarlayan nobet gecirme ile iliskili bagimsiz
faktorler olarak tespit edildi.

TARTISMA:

inme sonrasi nébet geciren hastalarda geg baslayan nobetlerde ve 6zirlilik siddeti
agir olanlarda nobet tekrar riski daha yliksek olup, bu hastalar nébet tekrari agisindan
uyariimali ve daha yakindan takip edilmelidir.
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iLAC KESiMi YAPILAN EPILEPSi HASTALARINDA RELAPS RiSK FAKTORLERININ
ARASTIRILMASI

DIDEM OZ , BARIS BAKLAN ,

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIMDALI

GiRiS VE AMAC:

Uygun antiepileptik tedavi altinda hastalarin %70’inin remisyona girdigi bilinmektedir.
Cocuklarda 1-2 yil, eriskinlerde 2-5 yil nébetsizlik sonrasi ilag kesimi disliniilmektedir.
Her 3 hastadan 1’inde ilag kesimi sonrasi ilk 2 yil icinde relaps gorildigi bilinmektedir.
Bu konuda yapilan calismalarda; beyin goriintileme bulgusu varligi, EEG’de patolojik
aktivite ve parsiyel nébetler basta olmak tzere bazi risk faktorleri belirlenmistir. Erken
baslangich epilepsive idiyopatik epilepsideise prognozuniyioldugu, nébet rekirrensinin
daha disuk oldugu bilinmektedir. Bu bilgiler 1s1ginda calismamizda oncelikle, relaps
gelisen olgularda hasta ve hastalik 6zellikleri ile remisyon/relaps sireleri arasindaki
iliski ve relaps hizini etkileyen faktorler arastirildi. ikincil olarak da, remisyon siiresini
etkileyen faktorler ile relaps sonrasi baslanan tedavinin degerlendirilmesi hedeflendi.

YONTEM:

Calismamizda 6000 Epilepsi hastasi retrospektif olarak incelendi ve bunlarin iginden
ilag kesimi sonrasi poliklinikte en az bir yil izlenerek relaps gelisimi gozlenen 244 hasta
calismaya dabhil edildi.

BULGULAR:

Poliklinikte dizenli takip edilen ve ilag kesimi sonrasi relaps gelisen hastalar
degerlendiriimeye alindi, takipten ¢ikan olgular ¢alismaya dahil edilmedi. Bu nedenle
relaps orani kesin séylenememekle birlikte, ila¢ kesimi sonrasi takipten ¢ikan 510
hastada relaps gelismedigi kabul edilirse, %41 gibi bir relaps orani tahmin edilebilir.
Hastalarin %53’lUinde ilag kesimi sonrasi ilk 1 yilda relaps gelistigi gézlendi. Politerapi
alan hastalarin daha ge¢ remisyona girdikleri ve daha erken relaps gérildiigi saptandi,
bu durumun yanlis erken monoterapi, uygun olmayan politerapi veya direncli epilepsi
ile iliskilendirilebilecegi diistintld(i. Remisyon suresi ile relaps siresi arasinda anlamh
iliski saptanmadi ve remisyon siresi uzadikca daha erken relaps gorildugi gozlendi.
Nobet baslangig yasi, cinsiyet, hastalik siresi, EEG bulgusu ve aile éykus ile remisyon/
relaps slreleri arasinda anlamli iliski saptanmadi. N6ébet tipinin sayisi ve kesilen tedavi
ile relaps siresi arasinda anlamli iliski saptandi. Nokturnal nébet, otomatizma ve aura
varliginda daha ge¢ remisyon ve erken relaps gorilmesine karsin istatistiksel olarak
anlamh fark saptanmadi.

SONUC:
ilag kesimi sirasinda; nébet cesitliligi ve remisyon siiresi ozellikle degerlendirilmesi
gereken etkenler olup, tedavinin planlanmasinda oncelikle hastadan alinan anamnez
dikkate alinmalidir.
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BATI AKDENIZ KIRSALINDA EPILEPSi HASTALIGINA BAKIS : HASTALIGA KARSI TUTUM
VE DAMGALANMANIN DEGERLENDIRILMESi

NEDIM ONGUN

BURDUR DEVLET HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

AMAC:

Damgalanma, bir bireyin toplum tarafindan reddedilmesine, kabul gormemesine ve
dislanmasina sebep olan bir etiket olarak tanimlanabilir. Epilepsi, damgalanmaya en sik
neden olan medikal durumlardan bir tanesidir. Bu ¢calismanin amaci, epilepsi hastaligina
karsi tutum, damgalanma ve yasam kalitesine etkisinin degerlendirilmesidir.

YONTEM:

Calismaya Burdur Devlet Hastanesi N6roloji poliklinigine basvuran, 18 yasindan buyiik,
epilepsi disinda herhangi bir hastaligi bulunmayan 72 hasta dahil edildi. Antiepileptik
ilag kullanmayan veya son iki yildir nébeti olmayan hastalar calismaya alinmadi.
Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri kayit edildi. Hastalara epilepsi tutum envanteri,
epilepsi bilgi envanteri, stigma 6lcegi ve epilepside yasam kalitesi 6lgegi uygulandi.

SONUCLAR:

39 kadin, 33 erkek hasta calismaya alindi. Ortalama yas 29.2 yil olarak bulundu.
Hastalarin %53,2sinde egitim durumu dustkti (ilkokul/ortaokul). Ortalama hastalk
suresi 8,7 yil olarak bulundu. Hastalarin %75,1 i jeneralize ndbet tipine sahipti. 24
hasta (%33,3) son bir yil iginde ayda birden fazla nébet gegirdigini belirtti. Stigma 6lcegi
skorlamasi 47 hastada (%65,2) orta/ciddi diizeyde saptandi. Stigma ile egitim dizeyi ve
hastalik bilgisi diizeyi anlaml olarak ters iliskili bulundu (r:-0,413, r:-0,491, p<0,001).
Hastalarin epilepsiye karsi tutumlari, egitim dizeyi, hastalik siiresi, epilepsi hastalig
bilgi diizeyi, yasam kalitesi skoru ve stigma skoru ile anlamli olarak iliskili bulundu
(p<0,05).

YORUM:

Hastalarin egitim dizeyi ve hastalik hakkindaki bilgilerinin artmasi, hastaliga karsi
tutum ve toplumsal damgalanma agisindan énemlidir. Bu anlamda hastalik ile iliskili
egitim dizeyinin arttirilmasi, hastalarin yasam kalitesinin artmasinda ve damgalanma
hissinin azalmasinda etkili olacaktir.
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GRi MADDE HETEROTOPILERINDE ANATOMIiK LOKALiZASYON, KLiNiK,
ELEKTROFiZYOLOJiK BULGULAR iLE FDG-PET BULGULARININ KORELASYONUNUN
iNCELENMESi

CEREN ALIS %, LEBRiZ USLU BESLI 2, CIGDEM OZKARA %, NAZ YENi ¢,

1JSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

2|STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NUKLEER TIP
ANABILIM DALI

AMAC:

Gri madde heterotopisi, korteks hicrelerinin migrasyon kusuru sonucu beyinde
olmamasi gerektigi yerde bulunmasi ile karakterize bir kortikal gelisim anomalisidir.
Bu calismada gri madde heterotopisi olan hastalarda heterotopilerin anatomik
lokalizasyonlari ile nébet semiyolojisi, elektrofizyoloji ve FDG PET-MR/BT bulgularinin
korelasyonunun incelenmesi amaglanmistr.

YONTEM:

Calismaya, epilepsi nobetleri ve gri madde heterotopisi olan 19 hasta (8 erkek, 11
kadin) dahil edildi. Tam katihmcilarin 6nceden yapilmis olan FDG PET-MR veya PET-
CT, Kraniyal MR, rutin EEG bulgulari, 7 hastanin ise nébet kaydi retrospektif olarak
incelendi. Nobet semiyolojisi, hastalik siresi, nobet baslangic yasi, nébet sikhgi,
kullanilan antiepileptikler, EEG bulgulari, eslik eden diger kraniyal anomaliler, MR ve
PET bulgulari not edildi. Semiyoloji, EEG, kraniyal MR ve FDG PET MR/BT bulgularinin
korelasyonu incelendi.

SONUC:

Katilimcilarin yas ortalamasi 28.68+9.97 (17-59), noébet baslangi¢ yasl ortalamasi ise
11.88+4.78 (6 ay-20 yas) idi. Sekiz hastada nobetler ilaca direncliydi. Hastalarin 2’sinde
band heterotopi, 17’sinde nodiler heterotopi vardi. Olgularin 10’unda eslik eden diger
kraniyal anomaliler, 6’sinda mental problemler, 2’sinde febril konviilziyon 6ykisi vardi.
Kullanilan antiepileptik ila¢ sayisi ortalama 2.36’ydi. PET ile hipometabolik odak 11
hastada tespit edildi, bu hastalarin 7’sinde PET-EEG bulgulari uyumluydu, 2’sinin EEG’si
normalken, 2’si farkli bir odagi telkin etmekteydi.

YORUM:

Gri madde heterotopili hastalarin biyiik bir kisminda epileptik nébetler goriillr. Bu
ndbetler ilaca direncli olabilir. Medikal tedaviye direncli vakalarda cerrahi alternatif
olabilir; ancak epileptojenik odagin belirlenmesi amaciyla bu hastalarda PET kullanimi
literattirde oldukga sinirlidir. Calismamizda PET te hipometabolizma saptanan hastalarin
%63.6'sinda PET-EEG bulgulari koreleydi. Sonuglarimiz, bu hastalarda epileptojenik
alanin heterotopik bélgenin yanisira, onu cevreleyen korteks veya farkli odaklari da
icine alan kompleks bir agdan olustugunu desteklemektedir.
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iKTAL KLINiK BULGU OLARAK EPILEPTiK NiSTAGMUS SAPTANAN 17 OLGUNUN
RETROSPEKTiF DEGERLENDIRILMESi

SEYMA AYKAC %, AYSEN SUZEN EKINCi 2, TARIK DUKSAL %, AYSE GULER ?, FIKRET
BADEMKIRAN ?, BURHANETTIN ULUDAG %, iBRAHIM AYDOGDU ¢,

1EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, KLiINIK NOROFIZYOLOJi
BiLiM DALLIZMIR
2 ATATURK EGITiM ARASTIRMA HASTANESI, iZMIR

AMAG:

Epileptik nistagmus hizl tekrarlayici goz hareketleri ile karakterize nadir gérilen bir
iktal fenomendir. iktal nistagmus tipik olarak temporo-parieto-oksipital bélgelerden
kaynaklanmaktadir. Bu ¢calismada iktal epileptik nistagmus saptanan 17 olgu esliginde,
epileptik nistagmusta gozlenen iktal eeg bulgulari, eslik eden diger klinik bulgular ve
neden olabilecek etiyolojik faktorler gozden gegirilmistir.

YONTEM:

2004-2019 yillari arasinda etiyolojisinde serebrovaskiler
hastalik(n:5),travma(n:2),ensefalit(n:5),meziyal temporal skleroz (n:1) MELAS(n:1, farkh
tarihlerde ve farkl lokalizasyonlarda 2 iktal nistagmus atagi izlendigi icin iki olgu olarak
degerlendirilmistir),hiperglisemik non-ketotik koma (n:2), idiopatik jeneralize epilepsi
(n:1) saptanan,yaslari 18-71 arasinda degisen ,izole veya diger ndbet bulgularinin eslik
ettigi iktal nistagmuslu 17 olgu ¢alismaya alinmistir. Tiim olgular, klinik 6zellikleri,iktal
EEG(n:14),iktal video (n:12) kayitlari ve gériintiileme yontemi esliginde degerlendirildi.

SONUC:

Hastalarin timinde hizli fazi iktal aktivitenin kontralateraline vuran horizontal
nistagmus goézlendi. iktal nistagmusa eslik eden konjuge gbz deviasyonu
(n:12,%71),bilateral géz kirpma (%35), sag homonim hemianopsi (n:3,%18), bas
deviasyonu(n:6,%35), isik cakmalari(n:2,%12) ve fokal motor nébetler (ylizde (n:4,%24),
elde (n:3,%18),abdominal bolgede (n:1,%5))izlendi. Hastalarin biling diizeyi altta yatan
patolojiye bagh, biling agik (n:5,%29) ve konfiize (n:9,%53) olarak degerlendirildi.
iktal aktivite parieto-oksipital(n:4,%22),temporo-oksipital(n:3,%17),temporo-parieto-
oksipital(n:4,%22),sentro-parietal (n:3,%17), temporo-parietal(n:1,%6) bdlgelerden
kaynaklanmaktaydi. Kranial goriintilemelerde saptanan patolojik bulgular, EEG
bulgulariyla ile uyumlu lokalizasyonlardaydi.

YORUM:

Epileptik nistagmus degisik etiyolojilere bagli olarak sakkadik, pursit ve optokinetik goz
hareketlerinde rol oynayan kortikal bolgelerin iktal desarjlarla aktive edilmesi sonucu
ortaya cikabilir. Nadir gérilen bu iktal fenomen, belirgin lateralizan degeri olmasi
nedeniyle klinisyenler tarafindan dikkatle degerlendirilmelidir.
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FOKAL EPILEPSi NOBETLERINDE iKTAL GOZ KIRPMANIN LATERALIZASYON VE
LOKALiZASYON DEGERI

AYSE NUR OZDAG ACARLI, AYSE DENIZ ELMALI YAZICI , BETUL BAYKAN , NERSES
BEBEK,

ISTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINIK
NOROFIZYOLOJI BiLiM DALI, [STANBUL, TURKIYE

AMAC:

Fokal epilepsi nobetlerinde tek veya cift tarafli géz kiroma ¢ok nadir bir bulgudur. Bu
semptomun lateralizasyon-lokalizasyon degeriyle ilgili bilgiler sinirhdir. Calismamizda
fokal nobetlerde iktal g6z kirpmanin lateralizasyon-lokalizasyon degeri arastirilmistir.

YONTEM:

Elektroensefalografi (EEG) laboratuvarimizda Ocak 2009-Aralik 2018 tarihleri arasinda
yapilmis 760 video EEG monitorizasyon incelemesi tarandi. Yizde klonik atimlar
olmaksizin tek/cift tarafli g6z kirpmanin oldugu fokal ndbetleri olan 13 hastanin
demografik, elektrofizyolojik ve goriintiileme bulgulari degerlendirildi.

SONUG:

Hastalarin (7E, 6K) ortalama yasi 31,5+11,8, ortalama epilepsi baslangi¢ yasi 12,2+8,7,
hastalik siliresi 19,2+12,0 yildi. Olgularda 69 farkindaligin bozuldugu fokal motor, 5
bilateral tonik klonige evrilen, 4 subklinik ve 8 elektrofizyolojik karsiligi olmayan, toplam
86 nobet saptandi. Bunlarin %26’sinda (n:22) iktal géz kirpma mevcuttu. Géz kirpma,
nobet baslangicindan ortalama 7,4 (0-36) saniye sonra baslyordu. Nébetlerin %14’'linde
g6z kirpma unilateral, %23’lGinde asimetrik bilateral ve %63’linde simetrik bilateraldi.
Unilateral veya asimetrik goz kirpmanin oldugu nébetlerin %88’inde (7/8) gbz kirpma,
odagin ipsilateralindeydi. Bu nébetlerin %63’U (5/8) ipsilateral frontotemporal, %25’
(2/8) ipsilateral oksipital bolgeden basliyordu. Sadece bir nobette (%12, 1/8) iktal
aktivitenin kontralateral tarafta belirgin bilateral frontosantral bolgelerde basladigi,
gbz kirpma baslangicindan 3 saniye dnceyse ipsilateral hemisfere yayildigi gorilda.
Asimetrik goz kirpmasi olan ve yizeyel EEG incelemesinde iki yanl frontotemporal
desarjlarin goruldigi bir olgunun invazif EEGsi, dort fokal motor ndbetin lglinde
epileptik desarjlarin ipsilateral 6n temporal, birindeyse mezyal temporal bdlgeden
basladigini gosterdi. Simetrik bilateral gdz kirpmanin oldugu 14 nébetin %79’unda
lateralizan-lokalizan bulgu saptanmadi. Bir hastada bilateral ritmik géz kirpmanin
oldugu nonkonvulzif status epileptikus izlendi.

TARTISMA:

Bu ¢alismada tek tarafli ya da asimetrik bilateral gbz kirpmanin fokal epilepsilerde
ipsilateral bir epileptik semptom oldugu ve odagin siklikla frontotemporal boélgede
yerlestigi gosterilmistir. Simetrik gdz kirpmanin oldugu fokal ndbetlerde epileptik
odagin lateralizasyon-lokalizasyonunun yapilamadigi saptanmistir. Sonug olarak
unilateral/asimetrik g6z kirpmanin 6nemli bir lateralizan bulgu olabilecegi ve
periokiler elektrodlarin da kullanildigi elektrofizyolojik calismalarin fizyopatolojiye 151k
tutabilecegi diisiinilmektedir.
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JUVENIL MiYOKLONIK EPILEPSi HASTALARINDA MONOTERAPI iLE KLiNiK
DENEYiMLERiMiz

DILEK ALTIN AKYUZ , HATICE SABIHA TURE,

[ZMIR KATIP CELEBI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

AMAG: Juvenil Miyoklonik Epilepsi (JME)'de % 85 vakada valproik asit (VPA) tedavisi
ile nébetler kontrol altina alinmaktadir. Tedavi siireci uzun oldugundan, kronik advers
terapinin etkileri &nemlidir. Ozelikle genc kadin popiilasyonunda VPA’nin kullanim
kisithhklari nedeniyle levetirasetam (LEV) ve lamotrijin (LMT) ilk basamak tedavide
giderek daha ¢ok tercih edilmektedir. IME’deVPA, LEV ve LMT monoterapi tedavi
sonuglarini analiz etmeyi amacladik.

OZET:

izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Epilepsi
poliklinigimizde izlenmekte olan 102 JME hastasi incelendi. VPA, LEV ve LMT
monoterapisi disinda tedavi alanlar dislanarak kalan toplam 75 hastanin verileri
analiz edildi. Demografik 6zellikleri, EEG ve gorintileme bulgulari, aldiklari tedavi ve
tedavi 6ncesi-sonrasi nobet sikhigl degerlendirildi. Monoterapi ile ndbetsizlik oranlari
karsilastirildi. JME tanisiyla poliklinigimizde takipli ve VPA, LEV ve LMT monoterapisi ile
izlenen 48’i kadin (%64) toplam 75 hasta calismaya dahil edildi. Yas ortalamasi 28.28
(SD%8.91, min-max 17-58) idi. Nobetlerin baslama yasi ortalama 16.33 (SD%3.05) ve
hastalik sliresi ortalama 11.68 (SD+9.36) bulundu. Myoklonilere ek olarak 18(%24)
hastada absans, 68(%90.7) hastada JTK nobet Oykiisi mevcuttu. Tedavi sonrasi
64(%85.3) hastada takiplerde nébet izlenmedi. izlemde 35 (%46.7) hastanin EEG'si
normal bulunurken, 29 hastada jeneralize, 4 hastada jeneralize+fokalepileptiform
aktivite izlendi. En sik VPA (n:36) olmak lizere 24 hastada LEV, 15 hasta lamotrijin(LMT)
kullaniimaktaydi. VPA 30(%83.3), LEV 21(%87.5), LMT 13(86.7) hastada tam nobet
kontrolii sagladi. VPA, LEV ve LMT nobet kontrolii agisindan karsilastirildiginda
aralarinda anlami fark saptanmadi (p=0.815). JME’de VPA en etkili birinci basamak
AEi"dir. JIME tanili hastalarda VPA tedavisine gére daha iyi tolere edilmesi ve iyi diizeyde
nébet kontroli saglamalari nedeniyle birinci basamak tedavide LEV ve LMT tercih
edilebilir.
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GEC BASLANGICLI TEMPORAL LOB EPILEPSiSi OLAN MEZYAL TEMPORAL SKLEROZLU
HASTALARIN DEGERLENDIRiLMESi

SELAHATTIN AYAS 4, GOZDE NEZIR ?, TANER TANRIVERDI 2, SEHER NAZ YENi 4,

1JSTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

2|STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROSIRURJI
ANABILIM DALI

AMAG:

Geg baslangicli(20 yas ve (zeri) temporal lob epilepsisi olan mezyal temporal sklerozlu
(MTS-TLE) hastalarin demografik, klinik, laboratuvar, tedavi 6zelliklerini degerlendirmek
ve literatlrdeki erken baslangicl(20 yas alti) MTS-TLE olgulari ile karsilastirarak varsa
farklarin ortaya cikarilmasini saglamakdr.

MATERYAL VE METOD:

Epilepsi poliklinigimizde takipli on geg baslangich MTS-TLE’li hastanin demografik/
klinik ozellikleri, 6z/soyge¢misleri, norolojik muayeneleri, laboratuvar/goriintileme
bulgulari, noéropsikolojik test verileri, EEG ve video-monitorize EEG(VEM) 6zellikleri ile
medikal ve cerrahi tedavi ge¢misleri retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

Hastalarin 9’u erkek, 1’i kadindi. Ortalama yaslari 49.7 yil (32-68 yil arasi) olan bu
hastalarin ortalama nobet baslangi¢ yasi 31(22-46 yas) olup basvuru anindaki nébet
sikliklari ise ayda ortalama 7‘ydi. Alti(%60) hastada aura mevcuttu. Alti(%60) hastada
febril nébet gegcmisi mevcuttu. iki olguda ailede epilepsi dykiisii vardi. Beyin MRG’de
hepsi tek tarafli MTS ile uyumlu bulundu. Yine PET-MR yapilan 7 hastanin 5’inde tek
tarafli, birinde iki tarafli hipometabolizma saptanmis olup, birinde de normal sinirlar
icerisindeydi. interiktal EEG 5 hastada(%50) MTS’ye ipsilateral odag isaret etmekteydi.
VEM vyapilan 8 hastanin 5’inde iktal EEG aktivitesi MTS’yle ayni taraftaydi. Hastalarin
9(%90)’'unda medikal tedavi ile uzun sireli nébetsizlik saglanamamis olup 6 hastaya
cerrahi tedavi uygulanmistir. 5 hastada postop nobet gériilmezken 1 hastada postop
ndbetler bir siire daha devam etmis ancak 2'li antiepileptik ilag¢ tedavisi ile uzun siireli
ndbetsizlik saglanmistir.

SONUC:

MTS-TLE hem ¢ocukluk hem de eriskin doneminde gorilen fokal nébetlerin en sik
nedenlerinden olup ¢alismamizda ge¢ baslangicli MTS-TLE'li hastalarda elde ettigimiz
klinik veriler ve cerrahi tedaviye yanit oranlari literatiirdeki erken baslangich MTS-TLE
verileri ile buyik olglide benzerdi.
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$-19
GEBELIK VE EPILEPSi: NOBETLERiIN TAKiP VE TEDAVISi

BUSE RAHIME HASIRCI BAYIR , GiZEM GURSOY , KEMAL TUTKAVUL , YILMAZ
CETINKAYA,

ISTANBUL HAYDARPASA NUMUNE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI

AMACLAR:

Epilepsi gebelerde migrenden sonra en sik gorilen norolojik hastaliktir. Bu dénemde
secilecek en uygun antiepileptik ilag (AEi) ile olasi maternal ve fetal komplikasyonlar
en aza indirilebilir. Bu galisma, klinigimizde tedavi edilen epilepsili gebelerin gebeliklik
sirecinde prognozlarini ve antiepileptik tedavilerinin etkinligini degerlendirmektedir.

GEREG VE YONTEMLER:

Ocak 2000 - Mayis 2018 tarihleri arasinda epilepsi kliniginde muayene ve tedavi edilen
50 gebe hasta calismaya dahil edildi. Hastalarin nébet tipleri ve sikliklari, kullanilan
AEilar ve gebelik siirecleri, tibbi dosya kayitlarina gére retrospektif olarak incelendi.

BULGULAR:

Epilepsi hastaligi olan 1965 hasta icinde, calismaya dahil edilen gebe hasta sayisi
50 (% 2.54), toplam gebelik sayisi 68 idi. 27 hastada (%54) jeneralize tipte ndbet
izlendi. Hastalarin % 57.1inde ndbet sikhiginda degisiklik yoktu. 40 hasta monoterapiile
tedavi edildi. En sik tercih edilen AEl, 10 hasta ile Valproik Asit oldu. Hamilelik sirasinda
10 hastanin glinlik ilag dozu arttirildi ve en fazla doz artisi olan ilag 4 hasta ile Lamotrijin
idi. Fetal malformasyon agisindan degerlendirildiginde, sadece 1 bebekte spina bifida
vardi ve 6li dogum yoktu.

SONUC:

Bu hastane tabanli calisma, hamilelik sirasinda nobet sikhginin seyrini tahmin etmenin
zor oldugunu gostermistir. Epilepsili hamile kadinlarin, gebelik stirecini olasi en disik
komplikasyon oranlariyla gecirebilmeleri icin, hamile hastalarin takibi ve yakindan
izlenmesi kritik 6neme sahiptir.
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DIRENGCLI EPILEPSi CERRAHISINDE MOTOR KORTEKS VE MOTOR YOLLARIN
iINTRAOPERATIF ELEKTROFiZYOLOJiK DEGERLENDIRILMESI

EMINE TASKIRAN ,

ISTANBUL UNIVERSIRTESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

AMAC:

Epilepsi cerrahisinde sadece intraoperatif ECoG kullanildigi goriusi hakimdir.
Oysaki motor korteks veya motor yollari etkileyecek direncli epilepsi cerrahisinde
motor korteksin ve kortikospinal traktusun (KST) korunmasi gerekmektedir. Bu
calismada, merkezimizde direngli epilepsi nedeniyle cerrahiye giden hastalarda
motor yollarin korunmasi amaciyla yapilan intraoperatif elektrofizyolojik incelemeler
degerlendirilmistir.

YONTEM:

Mart 2016 - Subat 2019 tarihleri arasinda cerrahi yolla tedavi edilen 21 direngli
epilepsi hastasi degerlendirmeye alindi. Median ve tibial SEP (somatosensorial evoked
potential) kullanilarak korteks tzerinde santral sulkus tayini, kortikal ve subkortikal
stimulasyonlar ile elde edilen MEP’ler (motor evoked potential) yoluyla motor korteks
ve KST haritalamasi yapildi. Rezeksiyon boyunca sirekli direkt kortikal (dcMEP) ve
aralikli transkranial MEP’ler takip edildi. Hastalarin demografik bilgileri, patolojisi,
cerrahi yontem, elektrofizyolojik bulgular ve klinik sonuglar degerlendirildi.

SONUC:

Hastalarin 12’ikadin, 9’u erkekti. Ortalamayas 14 (14 ay-30yas) idi. Histopatolojik tanilar
kortikal displazi (13), sekel iskemik lezyon (4), kavernom (2), meningioangiomatozis
ve dislik gradeli gliomdu. Hastalarin 12’sinde lezyonektomi, 6’sinda multilober
rezeksiyon (3’Gnde posterior diskonneksiyonla birlikte), 2’sinde ekstratemporal
neokortikal rezeksiyon ve 1 hastada fonksiyonel hemisferektomi yapildi. Kortikal
uyarim esigi maksimum 30mA, subkortikal uyarim esigi 3-15mA idi. TcMEP’te >%50
amplitid kaybi 11 hastada, dcMEP’te >5 mA esik artisi 4 hastada gozlendi. Postoperatif
erken donemde 6 hastada motor defisit saptandi.

YORUM:

intraoperatif néromonitorizasyon, dogrudan motor yollari tutan veya motor yollara
yakin yerlesimli epileptojenik fokusa yonelik cerrahide kontrollii rezeksiyon saglayarak,
nobet kontrolli yaninda hastanin motor islevlerini korumaya yardimci olmaktadir.
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EPILEPSi TEDAViSINDE MONOTERAPiI OLARAK VALPROAT, KARBAMAZEPIN,
LEVETIRASETAM VE LAMOTRIJiN KULLANAN HASTALARDA SERUM SODYUM DUZEYi

OSMAN KORUCU ,

KECIOREN EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

AMAC:

Serum sodyum seviyesinin 135 mEq/I'nin altinda olmasi olarak tanimlanan hiponatremi
antiepileptik ilaglardan en sik Okskarbazepin ile iliskilendirilmistir. Calismamizda
epilepsi tedavisi icin monoterapi olarak valproat, karbamazepin, levetirasetam ve
lamotrijin kullanan hastalarin takip serum sodyum diizeyi incelenmistir.

YONTEM:

Calisma icin etik kurul onayl alindiktan sonra Kegiéren Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji poliklinigine 31.12.2013-31.12.2018 tarihleri arasinda basvurmus
hastalarin dosyalari retrospektif olarak taranip; Yas, cinsiyet, medeni durum, kullanilan
ilag ve dozu ile sodyum diizeyi kaydedildi. En az 3 aydir bu ilaglardan birini monoterapi
olarak kullanan 18-75 yas araligindaki hastalar calismaya dahil edildi. Politerapi alan,
seratonin geri alim inhibitori veya antipsikotik kullanan, kreatinin diizeyi 1,2 Ustiinde
olan, hipotiroidi, yakin donemde hemorajik SVO, kronik karaciger hastaligi, diizensiz
epilepsi ilaci kullanimi veya birakilmasi, dehidratasyon, Uygunsuz ADH tanisi, serebral
tuz kaybi, tiazid ditretik kullanimi, kalp yetmezligi tanilari olanlar ve dosya verisi eksik
olanlar ¢alisma disi birakildi.

SONUC:

Calismamizda 699 hasta dosyas! incelenmis, dahil edilme kriterlerini karsilayan 248
hasta calismaya alinmistir. Hastalarin yas ortalamasi(median(min-max)) 34,5(18-74),
134(%54)'0 kadin ve 141(%56,9)’i evliydi. Hastalarin 93(%37,5)'U valproat, 76(%30,6)’s
karbamazepin, 66(%26,6)’sI levetirasetam ve 13(%5,2)'U lamotrijin monoterapisi
kullaniyordu. Tedavigruplariile yas (p<0,035) ve cinsiyet (p<0,0001) arasinda istatistiksel
anlamli farklilik vardi. Karbamazepin grubunda 3(%1,2), levetirasetam grubunda
2(%0,8) ve valproat grubunda 1(%0,4) hastada hiponatremi saptandi. Levetirasetam
kullanan 1(%0,4) hastada ise hipernatremi saptandi.

YORUM:

Okskarbazepin ve karbamazepin kullanan hastalarda hiponatremi gelistigi bilinmektedir.
Fakat bazi antiepileptiklerle sadece vaka bildirimleri olmasi sebebiyle bu calisma
yapilmistir. Hiponatremili hasta sayisinin az olmasindan dolayi istatistiksel anlamli
degerlere ulasilamamasina ragmen calismamizda karbamazepin disinda levetirasetam
ve valproat monoterapisi alan hastalarda da hiponatremi saptanmistir.
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TEMPORAL LOB EPiLEPSILERINDE RUTiN UYANIKLIK VE PARSIYEL UYKU
DEPRIVASYONUNDA UYANIKLIK VE UYKU EEG GEKIMLERININ PATOLOJiYi
BELIRLEMEDEKi DEGERI

TANER AKSU , MEHMET ESKICi , ASLI AKYOL GURSES , ALi AKYOL , UTKU OGAN
AKYILDIZ,

ADNAN MENDERES UNIVERSI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

AMAC:

Temporal lob epilepsilerinde rutin uyanikhk EEG’si (R-EEG) ve parsiyel uyku
deprivasyonunda 3 saatlik uyaniklik ve uyku EEG’lerin (U-EEG) patolojileri saptamasi
arasindaki farki bulmak hedeflendi.

METOD:

Epilepsi polikliniginde takip edilen 20-77 yas arasi temporal lob epilepsi tanili 50
hastanin uyaniklik EEG ve parsiyel uyku deprivasyonlu EEG’lerinin retrospektif olarak
incelendi.

BULGULAR:

Epilepsi polikliniginde takipli klinik ve elektrofizyolojik olarak temporal lob epilepsi
tanili 50 hasta degerlendirilmeye alindi. Hastalarin 31’i kadin 19’u erkek idi. Ortalama
yas 45.3 (20-77) idi. Parsiiyel uyku deprivasyonu ortalama uyku siresinin yarisi olarak
belrlendi. Hastalarin 24’inde (%48) R-EEG patolojik olarak degerlendirilmistir. Kirk alt
(%92) hastanin ise U-EEG’lerinde patoloji saptanmistir. Uyaniklikta patoloji olmayip
parsiyel uyku deprivasyonlu ¢ekimde patoloji saptanan hastalarin sayisi 26 (%52),
uyaniklik ve parsiyel uyku deprivasyonlu ¢cekimde patolojisi olan hastalarin sayisi 24’tlr
(%48).

SONUC :

Temporal lob, fokal epilepsilerin en sik goérilen baslangic bolgesidir. EEG’lerde
temporal interiktal epileptiform aktivitesi olan hastalarin %90'inda nobet &ykisi
vardir. Temporal lob epilepsilerinde ¢ekilen EEG’lerde patoloji saptanmasinda uykunun
yeri onemlidir. Uyku epileptik desarjlarin dogal bir provakatoriidir. Parsiyel uyku
deprivasyonlu EEG’lerin epileptik desarjlari yakalama ylizdesi uyaniklik EEG’lerinden
belirgin olarak fazladir. Literatiirde, rutin EEG’nin patolojiyi belirleme ihtimali yaklasik
%50 olarak bilinmektedir. Bununla birlikte uykuyu iceren EEG’lerde bu oran %85-90’lara
yaklasmaktadir. Literatlirde yer alan galismalarda oldugu gibi bizim ¢alismamizda da
benzer oranlar elde edilmistir. Bu nedenle temporal lop epilepsi semiyolojisi olan
hastalarda, EEG anomalisini saptamak icin parsiyel uyku deprivasyonunda 3 saatlik
uyaniklik ve uyku EEG’si dnemli bir rol oynamaktadir.
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PANAYiOTOPOULOS VE GASTAUT SENDROMLARI NOROPSIKOLOJiK ACIDAN
BiRBiRINDEN FARKLI EPiLEPSi SENDROMLARI MIDIR?

SUKRIYE AKCA KALEM %, AYSE DENiZ ELMALI ?, VEYSi DEMIRBILEK 2, OGET OKTEM 4,
ZUHAL YAPICI 1, SEMA SALTIK 3, AHMET GOKCAY 4, AYSIN DERVENT 2, BETUL BAYKAN 7,

1JSTANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI
2|STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, NOROLOJI
ANABILIM DALI

3|STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTESI, COCUK
HASTALIKLARI ANABILIM DALI

4EGE UNIVERSITESI, TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI

GIRIS:

Cocukluk caginin selim oksipital paroksizmli epilepsileri erken baslangich
(Panayiotopoulos Sendromu-PS) ve ge¢ baslangi¢l (Gastaut Sendromu-GS) olmak
Uzere ikiye ayrilirlar. Calismamizda bu iki epileptik sendromun noéropsikolojik
profilleri acisindan birbirleriyle ve saglkli kontrol grubuyla farkhliklarinin incelenmesi
amaclanmistir.

YONTEM:

Yirmi GS ve 20 PS tanili hastaile 20 saglikli kontrolde, uzman bir klinik psikolog tarafindan
ayrintili bir néropsikolojik batarya uygulanmistir. Uygulanan testler Wechsler ¢ocuklar
icin zeka testi-revize form, Conners sirekli performans testi, Stroop testi, renkli iz
sirme testi, Londra kulesi testi, sembol sayi modalite testi, California sézel 6grenme
testi-pediyatrik, Rey karmasik sekil testi, Benton yiiz tanima ve ¢izgi yonini belirleme
testi, Peabody resimli kelime testi ve okuma yazma testidir.

SONUCLAR:

PS tanili hastalarin genel ve sozel 1Q puanlari kontrollere kiyasla, performans 1Q
puanlari ise hem kontrollere, hem GS grubuna kiyasla dislktir. GS grubunun puanlari
kontrollere benzerdir. Sozel bellekte hem PS, hem de GS hastalarinda bozulmalar
izlenmis, gorsel bellek sorunlari yalniz PS grubunda dikkat ¢ekmistir. Dikkat ve yonetici
islevlerden psikomotor hizda her iki hasta grubunda da kontrollere kiyasla bozulma
goriilmustir. Okuma becerisi yalniz PS grubunda, yazma ve aritmetik becerisi ise her
iki hasta grubunda kontrollere kiyasla diistik bulunmustur. Nobetlerin erken baslamasi,
epilepsi siresi, EEG bulgulari, politerapi ve ila¢ kullanim siresi gibi faktorler zeka ve
bilissel islevlerin bozulmasi ile iliskili bulunmamistir.

TARTISMA:

GS hastalarinin kognitif acidan PS hastalarina kiyasla daha iyi diizeyde oldugu
gorilmektedir. PS’de daha yaygin ve heterojen olan kognitif etkilenmeye karsin, GS’'de
daha kisith ve hafif bir etkilenme s6z konusudur. Bu bulgular PS ve GS tablolarinin
kognitif acidan birbirlerinden farkl sendromlar oldugunu ortaya koymaktadir.
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EPILEPTiK SPAZMI OLAN COCUKLARDA ViGABATRIN TEDAVISINiN KISA DONEM
ETKINLiGi: iKi MERKEZ DENEYiMi

GONCA BEKTAS %, GUL DEMET KAYA OZCORA 2, TURKAN UYGUR SAHIN 2,

1BAKIRKOY DR SADi KONUK EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
2SANLIURFA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

AMAC:
Epileptik spazmi olan cocuklarda vigabatrin tedavisinin etkinligini ve tedavi yanitini
etkileyen degiskenleri belirlemektir.

YONTEM:

2017 ile 2019 yillari arasinda infantil spazmi olan, elektroensefalografisinde hisparitmi
saptanan ve vigabatrin tedavisi alan c¢ocuklar retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin demografik 6zellikleri, dogum 6ykiileri, infantil spazm baslangig yasi, beyin
manyetik rezonans goriintiileme bulgulari, tedavi baslangicina kadar gecgen siire
ve tedavi yanitlar kaydedildi. Tedavi baslangicina kadar gecen siire infantil spazm
baslangicindan vigabatrin tedavisi baslanana kadar gecen siire olarak belirlendi.
Hastalar tedavi baslangicina kadar gecen siireye gore erken tedavi (<28 giin) ve geg
tedavi grubu (>28 giin) olarak siniflandirildi. Tedavinin 2. haftasinda infantil spazmlarin
kaybolmasi ve hipsaritminin diizelmesi tedavi yaniti olarak tanimlandi.

BULGULAR:

Calismaya 21 hasta (12 erkek, 9 kiz) dahil edildi. Ortalama infantil spazm baslangi¢
yasi 7,3 + 3,4 aydi (2-18 ay). Tedavi baslangicina kadar gegen ortalama siire 36 + 58
glndi (2-210 giin). On dort hasta (%67) erken, 7 hasta (%33) geg tedavi grubundaydi.
Etiyolojileri kriptojenik (n=5), hipoksik iskemik ensefalopati (n=4), tuberoz skleroz
(n=3), periventrikiiler l6komalazi (n=3), mitokondriyal hastalik (n=2), hidrosefali
(n=2), norofibromatozis tip 1 (n=1), polimikrogri (n=1) idi. Tedavinin 2. haftasinda
12 hastada (%57) tedaviye yanit alindi, 9 hastada (%43) alinmadi. Tuberoz skleroz ve
norofibromatozis tip 1 tanili hastalarin timi tedaviye yanithydi. Tedaviye yanit veren
ve vermeyen hastalar arasinda infantil spazm baslangi¢ yasi ve tedavi baslangicina
kadar gecen sure farkli degildi (p>0.05).

SONUC:

Calismamizda epileptik spazmi olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunun vigabatrin tedavisine
yanit verdigini saptadik. infantil spazm etiyolojisinin tedavi yanitinda belirleyici oldugu
gorislindeyiz.
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EP-1

OLGU SUNUMU: NOROPSIKiYATRiK SLE’DE HASTALIK AKTiVITESi iLE ANTi-
RiBOZOMAL P PROTEIN ANTIKORUNUN iLiSKisi

HAMIT GENC, iBRAHIM ARDA YILMAZ ,

MERSIN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI,
NOROLOJI ABD

OLGU:

Sistemik lupus eritematozus (SLE), kadinlari daha fazla etkileyen, nerdeyse her organi
tutabilen, nedeni bilinmeyen kronik bir inflamatuar hastaliktir. Noropsiyatrik SLE
(NPSLE), SLE’li hastalarda enfeksiyon, hipertansiyon, metabolik anormallikler veya
ila¢ toksisitesine bagli olmayan santral, periferik ve otonomik sinir sistemi norolojik
sendromlarini igerir ve nerdeyse hastalarin %80’ine kadarinda izlenir. SLE hastalarinda
izlenebilen bircok antikordan; lupus antikoagilani (LA), antifosfolipid antikor (aPL),
antikardiyolipin antikor (aCL), anti-ribozomal P protein antikor ve anti-néronal
antikorlar NPSLE hastalarinda yiiksek oranda saptanmistir. Anti-ribozomal P protein
antikoru hastalik aktivitesi ile iliskili olup, hastalik aktivitesinin dalgalanmasina gére
dizeyleri artabilir veya azalabilir. Epileptik ndbetler ve malar rash hastalik aktivitesinin
aktif fazinin bir 6zelligidir. Bu vaka raporunda Suriye uyruklu, 25 yasinda kadin, nébet ile
prezente olan yeni tani SLE hastasinda; anti-ribozomal P protein antikorunun hastalik
ile iliskisi degerlendirilmistir.
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EP-2
KiSiLiK DEGISIKLiGi iLE KARAKTERIZE NONKONVULZiF STATUS EPILEPTIKUS OLGUSU

MERVE MELODi CAKAR , SERIFE TURKOGLU , GUNES ALTIOKKA UZUN , BABURHAN
GULDIKEN,

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

GIRIS:

Nonkonvilzif status epileptikus (NKSE) mental durum ve davranislarda agiklanamayan
bir degisiklik, uykuya egilim, hatta komaya varabilen klinik bulgularla birlikte
elektroensefalografide (EEG) nébet aktivitesinin gozlendigi bir tablodur. NKSE olgulari
tiim status epileptikus olgularinin yaklasik olarak dortte birini olusturur. Burada daha
once epilepsi 6ykisi olmayan biling ve kisilik degisikligi ile acil servise getirilen ve NKSE
tanisi alan bir hasta tartisilacakdtr.

OLGU:

Otuz Ug yasinda erkek hasta, evde yakinlari tarafindan baygin sekilde bulunarak acil
servise getirildi. Ozgecmisinde 12 yasinda iken kafa travmasi éykiisii disinda &zellik
olmayan, madde kullanim 6ykiisi bulunmayan ve bir hafta 6nce st solunum yolu
enfeksiyonu nedeniyle antibiyotik ve psddoefedrin iceren preparatlar kullandig
ogrenilen hastanin harici muayenesinde sol orbital alanda ekimoz ve dilinde 1sirik izleri
saptandi. Norolojik muayenesinde biling acik uykuya meyilliydi. Kraniyal alan normaldi.
Ense sertligi ve menengiyal irritasyon bulgusu saptanmadi. Lateralizan norolojik defisit
izlenmedi. Norogorintilemesinde sol frontal alanda kronik ensefalomalazik alan
mevcuttu, lomber ponksiyon incelemesinde anlaml 6zellik saptanmadi. Takiplerinde
bilinci tamamen yerinde olmasina ragmen, sinirli, asiri kuskucu ve istikrarsiz davranislar
sergileyen hastanin yapilan EEG incelemesinde sol frontal alanda nonkonviilzif status
epileptikus ile uyumlu desarjlar gozlendi. Bu sirada hastanin sorulan sorulara dogru
cevap verdigi ve anlamh konusmaya devam etttigi gozlendi. Hastaya Levetirasetam
intravendz yikleme ve takip idame tedavisi baslandiktan sonra klinik olarak kisilik ve
davranislarinda diizelme gozlendi. Tedavi altinda hem klinik hem elektroensefalografik
diizelme goriilen hasta medikal tedavi ile takibe alindi.

SONUC:

Biling durumunda degisiklik gozlenmesi, nonkonviilzif status epileptikus tablosunda
en sik karsilasilan klinik tablo olmakla birlikte, konusma bozukluklari, deliryum,
haliisinasyonlar ve kisilik degisiklikleri de karsimiza ¢cikmaktadir. Ozellikle daha 6nce
epilepsi 6ykisl olmayan kisilerde bu taniya ulasmak daha zor olabilmektedir. Ancak
erken tani ile hizlica tedaviye baslamak mortalite ve morbiditeyi azalttigindan biling
diizeyi, mental durum ve davranis degisikligi ile basvuran hastalarda mutlaka akilda
tutulmalidir.
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EP-3

iKTAL “SWITCH OF LATERALIZATION” GOZLENEN BiR TEMPORAL LOB EPILEPSISi
OLGUSU

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

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

GIRIS:

Mezial temporal skleroz(MTS) hastalarinda iktal skalp EEG yayilim paternlerinin
prognostik 6nemi incelenmis ve kategorize edilmistir. Baslangicta lokalize veya
lateralize olan iktal EEG‘de lateralizasyonun karsi hemisfer veya temporal loba yer
degistirmesi gorilen paternlerden biridir(switch of lateralization).

OLGU:

42 yasinda kadin hasta, 14 yasindan beri mevcut olan kompleks parsiyel nobetleri
nedeniyle hastanemiz epilepsi polikliniginden takip edilmektedir. Ozge¢misinde zor
dogum ve 3 aylikken gecirilmis febril konvulziyon 6ykisi mevcuttur. Hastanin daha
once yapilan 3 saatlik video EEG’sinde sol temporo-oksipital (T5-0O1) bélgede net
bir epileptik aktiviteden bahsettirecek nitelikte olmayan keskin-yavas dalga benzeri
aktivite saptandi.Uglii antiepileptik ilactedavisi altinda nébetleri kontrol altinda
olmayan hastanin kranial manyetik rezonans goriintilemede solda MTS ile uyumlu
bulgular gozlendi. Pozitron emisyon tomografisi ve néropsikolojik test sonuclari da sol
temporal kaynakl epilepsiyi desteklemekteydi. Hastaya epilepsi cerrahisi agisindan
degerlendirmek amaciyla 5 giin video EEG monitdrizasyon yapildi ve 2 elektroklinik
nobet tespit edildi. Her iki ndbette de sag temporal boélgede baslayan ritmik teta
aktivitesinin 30 saniye sonra sonlandigi ve ardindan lateralizasyonun yer degistirerek
sol temporal boélgede ritmik teta aktivitesinin olustugu gozlendi. Bu bulgularla net
bir lokalizasyon yapilamamasi nedeniyle hastaya invaziv EEG incelemesi yapilmasi
planlandi.

TARTISMA:

Direncliepilepsinébetleribulunan MTS hastalarindacerrahininuygunbirsecenekoldugu
bilinmektedir. Ancak iktal skalp EEG’lerinde lateralizasyonun yer degistirmesi gbzlenen
hastalarin epilepsi cerrahisi sonrasi sadece %45.5'inin ndbetsiz oldugu bilinmektedir.
Nobet paterninin karsi tarafa gegmesi biiyik olasilikla bitemporal epileptogenezitenin
bir bulgusu ve postop kétii progno zbelirtisi oldugu diisiintilmektedir.
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EP-4
DIRENCLI EPILEPTiK NOBETLER iLE SEYREDEN BiR HEMIMEGALENSEFALi OLGUSU
GULSAH ZORGOR , FULYA EREN , GUNAY GUL , ZEYNEP BASTUG GUL , AYSUN SOYSAL,

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

GIRIS:

Hemimegalensefali(HME),tek hemisferin hamartomatéz blylUmesiyle karakterize
konjenital bir malformasyondur.izole ya da baska bir sendromun pargasi olabilir.
Genellikle tedaviye direngli epileptik nobetler,psikomotor gerilik,hemiparezi,
hemianopsi gorulir.Bu yazida ilaca direncli epilepsisi olan Vagal Sinir Stimulasyonu(VNS)
uygulanan bir hemimegalensefali olgusu sunulacaktir.

OLGU:

15 yasinda, erkek hasta klinigimize 1 yasinda baslayan ilaca direngli epileptik nébetler
ve nobet sikliginda artma nedeniyle basvurdu.Mental retarde hastanin bos bakma,
agizda sapirdatma, gozlerin ve basin saga dogru dondigii ve sag kolda kasilmanin eslik
ettigi nobetlerinin oldugu son 4 yil icinde sag taraftan baslayip jeneralize bilateral
tonik-klonik karakterde nobetlerinin de gozlendigi 6grenildi. Hastanin kas glicl sag Ust
ve alt ekstremitede 4/5, DTR’ler sagda canli ve sagda babinski pozitifti. Nérokutandz
bir sendromu dislindiirecek herhangi bir cilt bulgusu yoktu. Soyge¢misinde epilepsi
Oyklsii olmayip, anne-baba akrabaligi yoktu. EEG incelemesinde sol hemisferde
belirgin her iki hemisferde yaygin biyoelektrik aksama ve her iki hemisferde multiple
noronal hiperekstabilite mevcuttu. Kranial gorintilemelerinde sol hemisferde
karsi hemisfere de uzanan belirgin hipertrofi gézlenerek hemimegalensefali olarak
degerlendirildi. Levetirasetam 2000mg/gtin,valproik asit 1500 mg/giin ve primidon
750mg/gliin tedavisi altinda glnlik sik nobetleri devam etmekteydi.Daha 6nce
bircokfarkli antiepileptik ilaglar kullanilmis ancak nébet sikhiginda azalma olmadigl
ve aile tarafindan hemisferektomi kabul edilmedigi 6grenildi. Bunun (zerine hastaya
VNS implantasyonu yapildi.VNS sonrasi ihml ses kisikligi disinda yan etki yasamayan
hastanin 1. Ay kontrollerinde nébet sikliginda kismi bir azalma olsa da 6 ay ve sonraki
takiplerinde belirgin fark izlenmedi.

TARTISMA:

Kortikal gelisimde gorilen malformasyonlar ,korteksin gelisimi esnasinda proliferasyon,
migrasyon ve post-migrasyon evrelerin herhangi birinde bozulma nedeniyle ortaya
cikmaktadir. Sonug olarak ¢ocuklarda norogelisimsel gecikme ve genellikle direngli
epileptik ndbetler ortaya ¢ikmaktadirinfantii dénemde ortaya cikan epileptik
nobetler kortikal bir malformasyon varligi agisindan kranyal MR ile géruntilenmelidir.
Hemimegalensefali vakalari i¢in nobet kontroliinde en faydali tedavi ydntemi
hemisferektomi olup,erken nobet baslangic yasi ve hemisferektomi Oncesi gecen
epilepsi siiresinin uzun olmasi,kotli prognoz gostergesidir.Bu olguda klinigimize 15
yasinda basvurup operasyon igin ge¢ bir yas olmasi ve ailenin de onay vermemesi
nedeniyle hemisferektomi uygulanamadi.Coklu antiepileptik ilaglar ve VNS ile 4 yildir
takip edilen hastanin nobet sikliginda azalma olmasa da nébet siddetlinde VNS sonrasi
azalma gorildu.
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EP-5
GRi CEVHER HETEROTOPISINE BAGLI TEMPORAL LOB EPiLEPSi OLGUSU
ALEVTINA ERSOY , CEYDA TANOGLU , HASAN YASAR ,

ERZINCAN BINALI YILDIRIM UNIVERSITESI

GiRis:
Serebral kortikal disgenezi (KD), fokal baslangich nobetler ile seyreden direncli
epilepsinin nadir nedenlerinden biridir. Siklikla hipokampal sklerozis ile birlikte
goriilmektedir. Biz bu olguyu kortikal heterotopinin nadir gériilmesi nedeniyle sunmak
istedik.

OLGU:

Bilinen sistemik hastalik 6ykisii olmayan 31 yasinda erkek hasta ilk nébet nedeniyle
Acil servise basvurdu. Muayene sirasinda hasta postiktal dénemdeydi. Fiziki muayene
ve laboratuar sonuglari normal idi. Lateralizan bulgusu yoktu. Kendine geldikten
sonra hasta, bayllmadan once midede yilikselme hissi hissettigini, sonradan bir sey
hatirlamadigini ifade etti. Hasta yakinlarinin anlatimi jeneralize tonik klonik ndbet ile
uyumluydu. Gegirilmis febril konviilsiyon ve ailede epilepsi 6ykisl yoktu. Etiyolojisine
yonelik cekilen Kranial Manyetik rezonans goruntiilerde sagda lateral ventrikdil
atrium diizeyinde periventrikller beyaz cevherde heterotopik gri cevher izlenmistir.
Hipokampal bolgeler normal idi. EEG’de sag frontotemporal bolgeden kaynaklanan sol
hemisfere yayilim gosteren izole ve 1-2 sn sireli keskin/keskin — yavas dalga aktivitesine
rastlanmistir. Gri cevher heterotopisine bagli fokal baslangich jeneralize nébetlerle
seyreden epilepsi tanisi alan hastaya karbamazepin baslandi. Takibinde fokal motor
nobetlerin devam etmesi lizerine levetirasetam eklendi. 2 yillik takibinde nébet yoktur,
EEG normaldir.

TARTISMA:

Heterotopi ve polimikrogiri gibi kortikal malformasyonlar, hiicre 6limi veya
noroblast gocliniin bozulmasi nedeniyle anormal gelisme sonucu ortaya ¢ikan yapisal
anormalliklerdir. Gelisimsel kortikal malformasyonlarin varligi epilepsinin ortaya
¢ikmasi ile iliskilendirilmektedir. Aanatomik ve klinik elektrofizyolojik calismalar,
mikrodisgenetik lezyonlarin gergekte epileptiform aktiviteye baslayabilecegini
gostermektedir. Bizim olguda yetiskin yasta ilk nobet ile gelen hastada kortikal
disgenezi saptanmistir. Bu anomaliye bagl epilepsiler hem ilag hem cerrahi tedavisine
genellikle direnglidir. Olgumuzun nobetleri ise monoterapi ile parsiyel karakter alip, iki
ilag tedavisine iyi cevap vermistir.
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EP-6
EPILEPTiK NOBET AYIRICI TANISINDA KONVULZiF SENKOP: OLGU SUNUMU

MERVE MELODi CAKAR , iPEK GUNGOR DOGAN , SERIFE TURKOGLU , GUNES
ALTIOKKA UZUN , BABURHAN GULDIKEN ,

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
GiRis:

Konvilzif senkoplar bilingte ve kas tonusunda degisiklik yaratmalari ile epileptik nébet
ayirici tanisi icinde yer alirlar. Beynin gecici global hipoperflizyonuna ikincil ortaya ¢ikan
konvilzif senkoplar semiyolojik olarak aniden ortaya cikarlar, kisa stirerler ve siklikla
postiktal dénem olmaksizin tam iyilesme ile sonlanirlar. G6z deviasyonunun yona;
miyoklonik, klonik atimlarin klinik paterni ayirici tanida yol gosterici olabilmektedir.
Bu poster sunumunda; acil servimize basvurusunda epileptik nébetleri taklit eden
tekrarlayict konvilzif senkop ataklari geciren ve atrioventrikiler bloga yo6nelik
uygulanan kardiyoverter defibrilatér-ICDsonrasi ataklari tamamen sonlanan bir olgu,
video gorintileri ile sunulacak ve literatiir esliginde tartisilacaktir.

OLGU:

Elli dokuz yasinda kadin hasta, acil servise yakinlari tarafindan bos bakmasi ve istemsiz
hareketleri nedeniyle getirildi. Kardiyak monitdrizasyonunda atrivoventrikiiler tam
blok ile ani baslayan ataklarin her birinin 10-15 sn’lik bir sirenin sonunda, ritmin
normale dénmesi ile sonlandigl ve hastanin es zamanli kendine geldigi kaydedildi.
Ataklar 6ncesinde bir i¢ sikintisi hissi tanimlayan hasta, ataklar sirasinda farkindahgini,
kimi zaman istemsiz hareketleri ile es zamanli, kimi zaman da hareketleri basladiktan
saniyeler sonra tamamen kaybediyordu. Hasta, kisa sliren ancak ¢ok sik tekrarlayan bu
ataklar sirasinda bos bakiyor, her iki elini yliziine ve sagina gotiriyor, zaman zaman
bu hareketler aranma benzeri bir gorliniim kazaniyordu. Bazi ataklar sirasinda ise, Ust
ekstremite distallerinde asimetrik klonik kasilmalarin ortaya ciktigi dikkati ¢cekiyordu.
Mevcut klinik goriinim ile epileptik nobetleri taklit eden tekrarlayici konvilzif
senkop duslinlilen hastaya, altta yatan aritmisine yonelik ICD uygulamasi yapildi. ICD
uygulamasi sonrasi ataklarin tekrarlamadig izlendi.

SONUC:

Konvilzif senkoplarda klinik gériiniim ve iliskili kardiyak patolojileri erken dénemde
taniyarak uygun tedaviyi segmek hayati nem tasir. Nitekim olgumuzun kardiyoloji ve
noroloji gibi farkli klinik uzmanhklar arasindaki is birligi sonucu tanisi erken dénemde
konularak, kardiyak patolojisine yonelik tedavisi ivedilikle gerceklestirilmistir.
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EP-7
JANDARMA SAPKASI BULGUSU (THE CHAPEAU DE GENDARME); OLGU SUNUMU

EFDAL AKKAYA *, GULIN MORKAVUK 4, GURAY KOG 2, ALEV LEVENTOGLU %, ERSIN
ERDOGAN 3, ZEKi GOKCIL*,

TUFUK UNIVERSITESI HASTANESI

2GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

3BEYIN VE SPINAL CERRAHI MERKEZI, ANKARA

4DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, NOROLOJI BOLUMU

GiRis:
Frontal lob nobetleri, semiyolojik olarak renkli bir skalaya sahiptir. Bu yazimizda iktal
somurtma ile prezente olan bir olgumuzu sunmayi amagladik.

OLGU:

49 yasinda erkek hasta, 3,5 yasindan bu yana epilepsi takipli olup karbamezapin,
fenitoin, levetirasetam kullaniyordu. Ozge¢misinde kafa travmasi; soygecmisinde
kuzeninde epilepsi mevcuttu. Beyin MRG’de sol frontalde gliotik alan vardi. Norolojik
muayenesi normaldi. Video EEG monitorizasyon Unitesi takibinde interiktal EEG’de sol
frontalde keskin yavas dalgalar izlendi. NOobetlerinde ylizde somurtma ifadesi ile sol
kol ve bacakta baslayip tim viicuda yayilan kasilma gézlendi. Bu esnada EEG’de her iki
hemisferde ayni anda yaygin baslayan distik amplittdla hizli aktivitenin yerini bilateral
frontosantral bolgede ritmik delta aktivitesine birakarak sonlandigi gérulda.

TARTISMA:

Frontal lob ndbetler, kompleks motor hareketler ile prezente olur. interiktal EEG
‘de genis alanlara yayilmis unilateral ya da orta hatta bilateral diken dalga desarjlar
gozlenebilir. Hastalarin %40’ inda interiktal bulguya rastlanmayabilir. iktal baslangi¢ %20
-67 oraninda jeneralize veya bilateral olup genellikle simetrik paternler gorildr.
Lokalize edici paternler, hastalarin %30-40’inda gorilebilir. Lateral frontal bolgeden
kaynaklanan nobetlerde ritmik hizli aktivite, repetetif dikenler, ritmik delta aktivitesi
gorilebilir. Mezial frontal lob nébetleri ise yiiksek amplitidIi keskin transientlerle
baslayip bilateral frontosantral diistik amplitidli hizli aktivite ya da hizl ritmik aktiviteye
donisen elektrodekrement ile devam eder. Jandarma sapkasi bulgusu, agiz kenarlarinin
asagl egilmesi, cenede kasilma sonucu olusur. Goriintt adini I. Napoleon déneminde
jandarmalarin giydigi sapkaya benzemesinden almistir. NObet baslangicinda gorilmesi
halinde frontal lob baslangici icin lokalize edici bir bulgudur.

SONUC:

“Jandarma Sapkasi” olarak da adlandirilan iktal somurtma paterni, nadir goriilmekle
birlikte frontal lob nobetler icin lokalizasyon 6zelligi tasir.
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EP-8
NONKONVULSIF STATUS EPILEPTIKUSUN BiR NEDENi DE iFOSFAMID TEDAVISi
AKCAY OVUNC OZON ?, GOKHAN ERDEM 2,

1GZEL LIV HOSPITAL , NOROLOJI BOLUMU, ANKARA
20ZEL LIV HOSPITAL, ONKOLOJI BOLUMU, ANKARA

GIRIS:

Bir alkilleyici madde ve siklofosfamid izomeri olan ifosfamid solid timér, yumurtalik,
testis, bas ve boyun kanserleri, sarkom ve lenfomalarin tedavisinde kullanilan
kemoterapotik bir ajandir. Ifosfamide bagh merkezi sinir sistemi (CNS) toksisitesi,
degisik derecelerde ensefalopati, hallsinasyonlar, kisilik degisiklikleri gosterebilir. Kafa
karisikligi, uyusukluk, uyku hali, kranial sinir felci, serebellar disfonksiyon, nonkonvilsif
status epileptikus (NKSE), mutizm ve koma goriilebilir. Undiferansiye Uterin Karsinomlu,
alkilleyici ajan ifosfamid ile tedavi edilen ve kognitif fonksiyonlarinda hizli bir bozulma
olan bir hastayi sunuyoruz.

OLGU:

56 yasinda Uterin Karsinomlu kadin hasta 3. kir kemoterapi tedavisi almak Uzere
onkoloji servisine yatirilmisti. Kemoterapi protokolii olarak ifosfamid, Adriamycin ve
Mesna uygulandi. Kemoterapinin ikinci glinlinde hasta tepki vermemeye basladi.
Gozler kapali, seslenme ile agiyor ancak koopere olmuyor, anlamsiz giilmeleri oluyordu.
Kemoterapi kesildi. Beyin MR da hemoraji, iskemik lezyon veya yer kaplayici lezyon
saptanmadi. Kronik renal yetmezlik nedeniyle haftada bir giin hemodialize aliniyordu.
Enfeksiyoz nedenler dislandi. Cekilen elektroensefalogram (EEG) da NKSE ile uyumlu
epileptiform aktivite izlendi. intravendz diazepam uygulamasindan sonra klinik ve
elektroensefalografik iyilesme izlendi. Antiepileptik tedaviyle besinci ginde tam
diizelme gorilda.

SONUC:

ifosfamid norotoksisitesinin klinigi ve semptomlarin siddeti ¢ok degiskendir. Bu
maddeyi alan bir hastadaki biling degisikliklerinde olasi bir agiklama olarak NKSE tablosu
akla gelmelidir.
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EP-9
ALZHEIMER HASTALIGI - EPILEPSI iLiSKiSi: BEYIN FDG-PET CALISMASI

EREN TOPLUTAS *, KUBRA SOGUKKANLI KADAK 2, MUZAFFER TURKES 2, TANSEL
CAKIR 3, LUTFU HANOGLU ¢,

1JSTANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2[STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI SINIRBILIM ANABILIM DALI
3 [STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI NUKLEER TIP ANABILIM DALI

OZET:

Alzheimer hastaliginin(AH) ve Mezial Temporal Lob epilepsisinin, hipokampus ve mezial
temporal yapilar Gzerinden birbirlerine benzer fizyopatolojik stiregler ile iligkili olduklar
bilinmektedir. Sporadik AH’de nébet goriilme insidansi, normal populasyona goére 5-10
kat artmaktadir. Alzheimer hastalg, altta yatan fizyopatolojinin benzerligi nedeniyle
epileptik aktiviteye/n6betlere yatkinlik gésterir. Bu nobetler veya subklinik aktivite
tedavi edilmezse kognitif yikimi siddetlendirebilir. Ancak nobetler siklikla zor taninir
ve rutin EEG incelemelerinin 6tesinde ayrintili tetkik stirecleri gerektirirler. Bu nedenle
aradaki iliskinin dogasi ve uygun klinik yaklasimlarin gelistirilmesi icin arastirmalar
gereklidir. Bu ¢alismada AH beraberinde temporal lob nébetleri olan hastalar ile nébeti
olmayan pir AH olan hastalar, her iki durumu belirleyen olasi serebral metabolik
aktiviteleri belirlemek tizere FDG-PET ile karsilastirilmistir. Calismaya istanbul Medipol
Universitesi Demans polikliniginde takip edilen 4 nébeti olmayan piir AH(2 erkek, 2
kadin) ve 6 AH+epilepsi(5 kadin, 1 erkek) olan hasta alindi. Tum hastalar beyin 18-FDG-
PET ile degerlendirildi. Epileptik olan AH’lerde plir AH’lere gére posterior singulat
girustaki etkilenme istatistiksel olarak anlamli asimetrikti. Ayrica epileptik olanlarda sol
inferior frontal korteks ve bu alana komsu frontal alanlarda belirgin hipometabolizma
vardi. Vossel ve arkadaslarinin bildirdigine gére epilepsi ile birlikte olan AH'de izlenen
epileptik odaklar agirlikli olarak tek tarafli ve temporal kaynakhdir. Bu ¢alismada
saptadigimiz, epileptik nébetleri olan AH grubunda pilir AH grubuna gore, posterior
singulat girusun tek tarafli ve sol frontal bolgenin daha fazla etkilenmesi bu durum
ile iliskiyi ortaya koyuyor olabilir. S6z konusu metabolik farklilik epileptik nébetler ve
Alzheimer hastaligi arasindaki kompleks iliskinin daha iyi anlagilmasi icin yol gosterici
olabilir. Bu konuda daha fazla hasta ile yapilacak ¢alismalara ihtiyag vardir.
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EP-10

EPILEPTiK NOBET SINIFLAMASININ TEDAVIDE ONEMI; JUVENIL MiYOKLONiK
EPILEPSi OLGU SUNUMU

BURCU KARPUZ , ULUFER CELEBIi , MUSTAFA ACIKGOZ , BILGE PiRi CINAR , ESRA
ACIMAN DEMIREL, H. TUGRUL ATASOY,

BULENT ECEVIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

GIRIS:

Juvenil miyoklonik epilepsi (JME) pubertede ortaya cikan, 6zellikle kollarda olmak
Uzere bilateral, tek veya tekrarlayan, diizensiz, aritmik miyoklonik jerklerle karakterize
bir sendromdur. JME iyi bilinen bir jeneralize epilepsi tirli olmakla birlikte siklikla
tanida ge¢ kalinmakta, hastalara uygun olmayan tedaviler uygulanabilmektedir. Biz
burada “sekonder jeneralizasyon gosteren fokal epilepsi” olarak siniflandiriimis ve
karbamazepin kullanimiyla ndbetleri siklasmis olan hastamizi sunmak istedik.

OLGU:

On dokuz yasinda kadin hasta, kendisinden alinan anamneze gore, 5-6 saniye siireli
ellerinde ve tiim viicudunda titreme, gozlerini kirpistirma, diisme yakinmalariyla 2 yil
kadar 6nce basvurdugu noroloji polikliniginde degerlendirilmis, EEG’si “sol temporal
alandan baslayip jeneralize olan epileptik aktivite bozuklugu gésteren EEG incelemesi”
olarak raporlanmis ve karbamazepin tedavisiyle izleme alinmis. Antiepileptik tedavisini
dizenli kullanmasina karsin nébetlerinin kontrol altina alinamamis olmasi ve mevcut
yakinmasinin zamanla artmis olmasi nedeniyle hasta poliklinigimize basvurdu. Sabah
elinde tuttugu bebegini disirme, giin icinde defalarca tekrarlayabilen ellerinde belirgin
sicramalar tanimladi. Hastanin yakinmalari miyoklonik nébet olarak degerlendirildi.
EEG'de “primer jeneralize epileptik anormallik” tespit edildi. Beyin MRG normal
olarak gorilda. Hastanin tanisi JME olarak belirlendi, antiepileptik tedavisi dogurganlk
¢aginda olmasi nedeniyle levetirasetam ile degistirildi. Hastanin epileptik ndbetleri
levetirasetam 2x500 mg ile tamamen kontrol altina alindi.

SONUC:

Klinisyen icin yogun poliklinik sartlarinda epileptik nébet siniflamasina karar vermek zor
olabilmektedir. NObet anamnezinin siniflamadaki 6nemi blytktir ve miyokloni varlig
iyi sorgulanmadigi siirece hastalar tarafindan dogru ifade edilememektedir. Hastanin
izleminde ilk secenek antiepileptik ila¢ optimal dozlarda kullanilirken nébetler devam
ediyorsa, epilepsi tanisi ve nobet siniflamasi yeniden gézden gecirilmelidir. Bu olgu,
epileptik nébetleri dogru siniflandirmanin uygun tedavi planini belirlemede tasidigl
Oneme vurgu yapmak amaciyla sunulmustur.
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EP-11
NON-KONVULZiF STATUS EPILEPTIKUS TEDAVIiSiNDE LAKOZAMID
VUSAL NAJAFALIYEV , YAPRAK OZUM UNSAL , iPEK KESKIN , PINAR ORTAN ,

SBU [zMIR BOZYAKA EAH, NOROLOJI KLINIGI

OZET:

52 yasinda, bilinen hipertansiyon ve astim tanilari olan kadin hasta, iki glindiir olan
anlamsiz davranislar, iletisim kuramamasiyla baslayan ilerleyici biling bozuklugu
nedeniyle Acil serviste gorildii. Onceleri benzer bir yakinmasi olmayan hastanin
sikayetlerine eslik eden ates veya sistemik bir bulguya rastlanmadi.

Norolojik muayenesinde bilinci uykulu, verbal cikisi yoktu ve muayeneye koopere
degildi. Ense sertligi ve patolojik refleksi yoktu. Biling kusuru disinda lokalizasyon kanit
olabilecek bir bulgu saptanmadi.

Rutin kan tetkikleri ve enfeksiydz parametrelerde patolojik bir sonuca rastlanmadi.
Beyin BT, kontrastll ve diffuzyon MR gorintilmeleri normal olan hasta Noroloji
Yogun Bakim Unitesine yatirildi. Lomber Ponksiyon ile elde edilen BOS incelemesinde
5 mm*3 hicre izlendi, hafif protein artisi (61,5 mg/dl) disinda 6zellik yoktu. Yapilan
tetkiklerle dislanan serebrovaskiiler olay, kafa ici yer kaplayan lezyon, SSS enfeksiyonu
ayirict tanilari ardindan ayirici taniya yonelik yapilan EEG‘de: keskin veya keskin-
yavas dalgalardan olusan, sik¢a tekrarlayan jeneralize paroksizmler, izole sivri dalga
paroksizmler saptandi. IV diazepam ile zemin ritminde diizelme saptandi. Hastaya
NKSE tanisiyla sirasiyla IV Levetirasetam ve Fenitoin yikleme dozunda uygulandi.
Levetiresetam 3000 mg/g idame olarak devam edildi. Nérolojik muayenesinde bilinci
konflize olmakla birlikte sinirli verbal c¢ikis mevcuttu. Kontrol EEGde bilateral
frontoparietallerde jeneralize diken dalgalarin varliginin tekrar izlenmesi (izerine
tedaviye IV Lakozamid yukleme yapilarak 200 mg/gin ile idame tedaviye baslandi.
Saatler sonra bilinc diizeyinde belirgin diizelmenin basladigi, hastanin iletisim kurup
koopere olabildigi izlendi. izlemine Noéroloji Servisinde devam edilen hasta NKSE
etiyolojisine ydnelik incelemeleri yapmayi kabul etmedi. Tedaviye PO 3000 mg/g
Levetirasetam ve 200 mg/g Lakozamide olacak sekilde devam edilmektedir. Subat
2019 son EEG incelemesinin normal oldugu gorilmastar.
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EP-12
GORSEL BULGULAR VE MiYOKLONILERIN ESLIK ETTiGi DEMANS OLGUSU
OMER KARADAS , ULKUHAN DUZGUN , BUSRA SUMEYYE ARICA POLAT,

GULHANE EGITiM ARASTIRMA HASTANESI

GiRis:
Creutzfelt-jakop hastalig (CIH) en sik gorilen prionhastaligidir.
Hizli baslangich progresif demansin baskin oldugu, miyokloniler,

piramidal, ekstrapiramidal, serebeller, gorsel belirtiler ile prezente olur.
Kesin tani beyin biyopsisi veya otopsi materyallerinin histolojik incelenmesi
ile konur. Manyetik rezonas goriintileri (MRG) ve beyin omurilik sivisinda (BOS) protein
14-3-3’lin saptanmasi taniyi dogrular.

OLGU:

51 yasinda erkek hasta bir ay 6nce baslayan zaman igerisinde artis gozlenen
yorgunluk, unutkanlk, yakinlarini taniyamama, evin yolunu bulamama, Kkisilik
degisikligi, bulanik goérme sikayetleri ile klinigimize getirildi. Koroner arter
hastaligl ve by pass operasyonu haricinde 6zge¢misinde 6zellik olmayan hastanin
norolojik  muayenesinde oryantasyonun, kooperasyonun olmadigi, gorsel
uyaranlara ani tepkiler verdigi, konusamayip, anlamsiz sesler c¢ikardigi, motor
muayenesinde lateralize edici defisitin olmayip, tim reflekslerin artmis oldugu ve
hastanin yiritilemedigigozlendi. BOS alindi ve analize gonderildi. Yapilan MRG’ de
soltemporooksipital bolgede diffiizyonda kortikal sinyal artisigozlendi. Eszamanligekilen
EEG de spesifik EEG anormalligi gézlenmedi. Alinan ikinci EEG’ de frontallerdebelirgin
keskin dalgalar, lglinci EEG’ de de peryodikjeneralize epileptiform desarjlar
gozlendi. EEG cekimleriyle es zamanli yapilan diffizyon MRG’de ise EEG bulgularindaki
artisa korele olarak kortikal alandaki sinyal artisinin zamansal ve mekansal artsi
izlendi. Bu arada calisilan BOS incelemesil4-3-3 pozitif olarak rapor edildi. Hastanin
kliniginde yersiz gllmeler, gorsel uyaranlara olan asiri tepkilerde azalma, sesli
uyaranlar ile miyoklonilerin ortaya ¢ikmasi, yutma fonksiyonunun bozulup, idrar ve
gaita inkontinansiningelismesi seklinde progresyon gorildi.

SONUC:

Kognitif etkilenme ile gelen hastalarda CJH nintanisini koymada tekrarlayan EEG
cekimlerinin spesifikligiartiracagini diisinmekteyiz.
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EP-13
EPILEPTIK NOBET iLE BASLANGIC GOSTEREN BiR PRES OLGUSU
HANDAN TEKER , SERPIL YILDIZ , SULE AYDIN TURKOGLU , EDiP GULTEKIN ,

ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI

GIRIS:

Posterior reversible ensefalopati sendromu’nun(PRES) klinik ozellikleri degisken
olmakla birlikte temel olarak bas agrisi, bulanti, kusma konfiizyon, stupor gibi mental
durum degisiklikleri, konvulziyon, géorme bozuklugu ve fokal norolojik bulgular ile
karsimiza gelmektedir. Biz bu olguda jeneralize tonik klonik nébet ile kendini gésteren
ardindan gérme bozuklugun eklendigi bir PRES olgusunu sunmak istedik.

OLGU:

27 yasinda kadin hasta plasenta dekolmani ile sezaryen ile dogum yaptirildiktan bir glin
sonra yavas baslayan oksipital bélgede bas agrisi ardindan gelisen jeneralize tonik klonik
nébeti olmasi tizerine klinigimize konsulte edildi. Postiktal donemde gozlenen hastanin
norolojik muayenesinde biling acik oryantasyon ve kooperasyon kisith, dort ekstremite
kas glicii tam, babinski bilateral ekstensérdi. Bundan yaklasik 1 saat sonra once
bulanik gérme, sekilleri ve renkleri secememe ardindan yarim saat siiren bilateral tam
gorme kaybi eklenen hastaya g6z konsultasyonu yapildi. G6z muayenesi dogal olarak
gozlendi. Hastadan kraniyal BT, kraniyal MRG, MR venografi tetkikleri istendi. Hastanin
BT ve MRG'sinde benzer olmak lizere her iki serebellar hemisferin posteriorunda ve her
iki oksipital bolgede difuzyon artisi gosteren alanlar gézlenmis PRES olarak ongéraldi.
MR venografi normal olarak gozlendi. Hastanin gerekli antiodem, antiepileptik tedavisi
diizenlendi. Cekilen kontrol kraniyal MRG incelemesinde, basvuru sirasinda saptanan
lezyonlarin tama yakin geriledigi ve yeni bir lezyonun eslik etmedigi, kontrol EEG’sinin
normal sinirlarda oldugu gorildi. Klinigi tamamen dizelen hastanin takiplerinde
herhangi bir komplikasyon ya da rekiirrens gézlenmemistir.
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EP-14

OLGU SUNUMU: KAVERNOM VE BIiLATERAL PARIETAL iINTERMITTANT RiTMIK
AKTIVITE BIiRLIKTELIGi

YAPRAK 6ZUM UNSAL , PINAR TAMER,

SBU iZMIR BOZYAKA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

GiRis:

Kavernom operasyonu ardindan ¢ekilen tiim EEG lerinde bilateral parietal intermittant
ritmik delta aktivitesi (IRDA) saptanan olgumuzu, kavernom-IRDA varhgini literatir
esliginde tartismak amaci ile sunmaya deger bulduk.

OLGU:

Bilinen hastalik 6ykuisi olmayan, agizda kayma yakinmasi ile basvuran 32 yasinda kadin
hastada solda frontoparietalde derin yerlesimli kanamali kavernom lezyonu saptandi.
Sonrasinda Beyin cerrahisi klinigi tarafindan cerrahi tedavi uygulanip, profilaktik amagli
levetiresetam tedavisi baslandi. Cerrahiden 11 ay sonra yeniden poliklinige gelen
hastanin ara ara icinde sikinti hissi, bulaniklik hissi, keyifsizlik yakinmalari vardi. Kontrol
amach cekilen beyin mrg da sol parietal bolgede lateral ventrikil govde diizlemine
dogru uzanimi bulunan operasyona sekonder sinyal degisikligi ve sag parietal lobda
yaklasik 7mm c¢apinda kavernom lehine degerlendirilen bir diger lezyon izlendi. EEG’de
bilateral intermittant delta aktivitesi saptandi. Epileptik nobet Oykisi alinmayan
ancak net karar verilemeyen subjektif semptomlar tanimlayan hastanin kullandig
antiepileptik ilaca devam edilmesi Onerildi. Ancak hasta izleminde ilaglari kendisi
kesti. EEG ve klinikte bir degisiklik goriilmedi. Hasta halen tarafimizca izlenmektedir.

SONUC:

Serebral kavernomlar, kollajen vaskiler kanallardan olusan iyi huylu arteriolar
vaskiler malformasyonlardir. Cogunlukla sessiz olmakla birlikte klinik prezentasyonu
en sik olarak basagrisi, nébet, fokal norolojik defisit ve hemorajidir. Intermittan
ritmik delta aktivitesi(IRDA); 2-3 Hz sinlizoidal delta aktivitesi ile karakterize,
ritmik ve aralikli ortaya ¢ikan, daha ¢ok komanin erken dénemlerinde, metabolik
ve toksik ensefalopatilerde, talamokortikal baglantilari kesintiye ugratan orta hat
lezyonlarinda, lll. ventrikiilde basing artisinda ve kortikosubkortikal yapilari yaygin
olarak etkileyen klinik tablolarda saptanabilir. Olgumuz kavernom- IRDA- epilepsi
altbasliklari ile literatir esliginde tartisilacaktr.
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EP-15
NADIR GORULEN BiR NOBET AKTiVITESi: EPILEPTiK NiSTAGMUS
GUNES ALTIOKKA UZUN , BABURHAN GULDIKEN ,

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

GIRIS:

Demyelinizan bozukluklar, vaskiler, enfektif ve epileptik hastaliklar néroloji kaynakli
nistagmusun en sik goriilen nedenlerini olustururlar. Epileptik nistagmus ise, nadir
gorilen, nébet aktivitesinin neden oldugu goz kiresinin hizl, tekrarlayici ve sigrayici
hareketleridir. Burada iktal nobet aktivite olarak, epileptik nistagmus gozlenen bir
olgu tartisilacaktr.

OLGU SUNUMU:

Zor dogum o6ykisl olan, motor ve mental gelisimi normal seyreden, 3.5 yasinda
iken kompleks parsiyel nobetlerinin basladigl, son zamanlarda bu noébetlere ek
olarak gozlerinde “titreme” ve isik gelmesi seklinde tarifledigi nobetlerin eklendigi
Ogrenilen, levetirasetam 3000 mg/gin, karbamazepin 1200 mg/giin ve klobazam
20 mg/gin tedavilerine ragmen ndbet kontroll saglanmadigi 6grenilen hasta video-
EEG monitorizasyon Uinitemizde yatirilarak izlendi. Norolojik muayenesinde 6zellik
yoktu. Norogoriintilemesinde her iki oksipital lobda lateral ventrikil oksipital horn
komsulugunda kortiko-subkortikal T2-FLAIR hiperintens sinyal degisiklikleri mevcuttu.
Hastanin video-EEG monitorizasyon incelemesinde ise iktal aktivite olarak hastanin
gozlerini kirpistirdigl, gézlerde hizli fazi sola vuran nistagmus ortaya ¢iktigi, daha sonra
gbz ve basl sola ¢evirmesinin oldugu, bu esnada sag parietooksipital alanda epileptik
desarjlarin ortaya ciktigi izlendi.

TARTISMA:

Epileptik nistagmusta oksipital lobun anahtar rol oynadig diisiinilmektedir. Hizli fazi
¢ogunlukla epileptojenik alaninin kontralateralini gostermektedir. Bu nedenle, sik
nobet geciren olgularda ortaya ¢ikan nistagmus etyolojisi bilinemiyor ise, epileptik
nistagmustan stiphenilmelidir
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EP-16
PRIMER HORLAMA VE EPIiLEPSi KOMORBIDITESI
MERVE AKGUL GUNAY , AYSIN KISABAY AK , MELIKE BATUM , HIKMET YILMAZ ,

CELAL BAYAR UNIVERSITESI NOROLOJI A.B.D.

GIRIS:

Obstruktif tip apne sendromunun (OSAS) neden oldugu hipoksemi tablolari korteks
duyarhhgini artirarak iktal desarjlarin kolayca ortaya cikmasina neden olur. Uykuda
solunum bozukluklari yelpazesinde yer alan primer horlama olgularinda apne hipopne
indeksi saatte 5’in altindadir. Her ne kadar hipoksemi olmadigi disliniilse de uzun
donem primer horlama varhgi kronik hipoksiye ve uyku yoksunluguna yol agmaktadir,
bu fizyopataloji de epileptik niikslerin artmasina neden olmaktadir.

MATERYAL VE METOD:

Calismamizda 2010-2018 yillari arasinda Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Epilepsi
ve Uyku Bozukluklari birimizde degerlendirilen primer horlama epilepsi komorbiditesi
olan 24 olgunun demografik verileri, klinik bulgulari, iktal semiyolojileri ve 18 kanalli
EEG ile desteklenmis video EEG-polisomnografi tetkiklerinin sonuglari, tedavileri ve
tedaviye olan yanitlari etik kurul onayi sonrasi retrospektif olarak analiz edilmistir.

BULGULAR:

16 erkek 8 kadindan olusan olgularimizin ortalama yaslar1 40,75+10,6(18-55) idi. Primer
horlama epilepsi birlikteligine zamansal acidan bakildiginda ,16 olguda yillar once
epilepsinin basladigl, primer horlamanin eklenmesi ile nébet sikliginin ve siddetinin
arttigl, hatta nokturnal tip nébetlerin eklendigi, 8 olguda ise birlikteligin 0-6 ay gibi kisa
surede icerisinde gelistigi gortlmistir. EEG incelemelerinde, jeneralize epileptiform
desarjlar, siklik alternan patern bozukluklari, jeneralize epileptiform potansiyelite
taslyan desarjlar, nonspesifik paroksismal aktivite bozuklugu bulunmustur. Tedavide
agiz ici arac ve antiepileptik ila¢ (AEi) kullaniimis, uyku hijyenine yénelik dnerilerde
bulunulmustur.

SONUG:

Primer horlama epilepsi komorbiditesinde; tek basina epilepsi nébetleri olan olgulara
gore nobetlerin daha sik, daha siddetli olduklar;; komorbidite olgularinda EEG
bulgularinin daha bozuk oldugu, daha ¢ok sayida AEi kullanimi ve daha yiiksek dozlarda
AEi kullanimi gerektigi gézlenmistir. Primer horlamanin etkin tedavisi bu olgularda
nobet kontroliini de kolaylastirmaktadir diye dlstnlyoruz.Literatlirde cocuklarda
benzer ¢alismalara rastlanmis olup yetiskinlerde mevcut degildir.
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EP-17

NOBET iLE BASVURAN GENC ERiSKiN HASTADA STREPTOKOK PNOMONIA MENINJIT
OLGUSU

ZEYNEP OZOZEN AYAS , OZLEM SAHIN , GOLGUN UNCU , PINAR UZUN USLU ,
ESKISEHIR SEHIR HASTANESI

GIRIS:

Akut bakteriel menenijit genellikle basagrisi, ates, biling degisikligi bulgulariyla ortaya
¢ikan morbidite ve mortaliteye neden olabilen bir hastaliktir. Nobet ile baslangi¢
hastalarin yaklagik % 30’unda gorilmektedir. Olgularinin %80-85 kadarindan
streptococcus pndmonia, neisseria meningitis ve haemophilus influenzae sorumludur.
Hastalarin yaklasik %40inda Ust solunum yolu enfeksiyonu hikayesi bulunmaktadir.
Farenijit, tonsillit veya 6zellikle pndmokok pnémonisi bulunmasi menenjit olusumuna
predispozisyon olusturmaktadir. Ayrica kafa travmalari ve kafa kemigi kiriklarindan
sonra da menenjit riski artmaktadir. Bu hastalarda c¢ogunlukla etken streptokok
pndémonidir. Bu yazida ndbet ile basvuran geng eriskin hastada streptokok menenijiti
tanisi sunulmustur.

OLGU SUNUMU:

28 yasinda yabanci uyruklu erkek hasta jeneralize tonik klonik nobet sikayetiyle
acile servise getirildi. Bilinen herhangi bir sistemik hastaligi olmayan hastanin 3 ay
once septoplasti nedeniyle Ulkesinde opere ve ara ara olan burun akintisi sikayeti
oldugu 6grenildi. Norolojik muayenesinde biling diizeyi stupor olan hastanin, verbal
yaniti yoktu, agrili uyaranla sol tarafini az ¢geken hastanin, ense sertligi pozitifti. Rutin
laboratuvar testlerinde I6kositoz (18.000 K/mm?3) ve CRP (142mg/L) yiksekligi tespit
edildi. izlemde biling diizeyinde degisiklik olmayan hastanin beyin CT kortikal 6dem
saptandi. (Sekil 1) Kontrastl beyin MR’da bilateral yaygin dural kalinlasma ve meningieal
kontrast tutulumu gézlendi. (Sekil 2) BOS incelemesinde direkt bakida 160 I6kosit /mm?3,
glukoz:27, protein:399, ve kiltiirde streptokok pndmonia liremesi saptandi. Hastaya
levatiresetam 3x500 mg ve seftriakson 2x1gr intravendz tedavi baslandi. izleminin
5. glintinde diplopi gelismesi Uzerine kontrol beyin CT’de akut patoloji saptanmadi.
EEG ¢ekimi kooperasyon glicligii nedeniyle gergeklestirilemedi. Tedavinin 8.glinlinde
bilinci diizelen hastanin tekrar ndbeti gézlenmedi. N6érolojik muayenesinde 15 gilinliik
amnezisi ve sol hemiparezi (4+/5) ile sol babinski pozitifligi mevcuttu. Taburculuk
sonrasinda poliklinik kontroliinde amnezide azalma, sol st hemiparezi (5-/5) ve sol
babinski pozitifligi izlendi.

SONUC:

Eriskindeki bakteriel menenijit vakalari artan erken tani ve antibiyotiklerin kullanimi ile
daha tedavi edilebilir olsa da norolojik sekel agisindan yiiksek riske sahiptir. Hastamiz
genc saglikl eriskin olmasina ragmen menenjitinin 3 ay 6nce oldugu septoplasti
operasyonu nededeniyle oldugu diisiiniildii. Ozellikle postoperative devam eden
burun akintisinin doku bitinliglt bozulmasina bagh enfeksiyonu kolaylastirdigi
distnulmuistar.
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EP-18

BUPROPION HiDROKLORUR’UN YAVAS SALINIMLI FORMUNA BAGLI STATUS
EPILEPTiKUS OLGUSU

FATMA AKKOYUN ARIKAN 2, GONUL AKDAG 2, MUSTAFA CETINER 2, FIDAN INCEKARA
AYDIN %, SIBEL CANBAZ KABAY 2,

TKUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI EVLIYA CELEBI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI, KUTAHYA

2KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANA BiLiM DALI,
KUTAHYA

AMAC:

Bupropion hidrokloriir (HCI) hem depresyon hem de sigara birakma tedavisinde
kullanilan bir preparattir. Surekli ve hizli salinimli formlarinin noébeti tetikledigi
bildirilmistir. Yavas salinimh formunun nobeti tetikledigi ise literatiirde olduk¢a nadir
olarak bildirilmistir. Bu olgu sunumunda, bupropion’un yavas salinimli formunu
kullanan ve acil servise jeneralize tonik klonik (JTK) nobetle gelen ve status epileptikus
tablosu gelisen 30 yasindaki kadin hasta tartisiimistir.

OLGU:

Otuz yasinda kadin hasta, JTK nobet gecirmesi lzerine acil servise getirildi. Acil
serviste tekrar JTK ndbet geciren hasta tedavi baslanarak status epileptikus tanisiyla
yogun bakim Unitesine yatirildi. Yakinlarindan alinan anamnezden hastanin depresyon
tanisi ile son 2 aydir 300 mg/giin yavas salinimli bupropion hidroklorir ve 20 mg/
giin essitalopram kullandigi dgrenildi. Oz ve soy gecmisinde baska bir dzellik yoktu.
Postiktal donemde degerlendirilen hastanin bilinci uykuya egilimli, kooperasyonu
kisitl ve dezoryante idi. Motor muayenesinde herhangi bir asimetri izlenmedi. Sistem
muayeneleri olagandi. Bilgisayarli beyin tomografisinde radyopatoloji saptanmadi.
Ensefalit, sinls ven trombozu, serebrovaskiler hastalik 6n tanilarina yonelik yogun
bakim sartlarinda tetkik ve tedavisi planlandi. Elektroensefalografide sag fronto-
temporal bolgede nadiren ortaya ¢ikan keskin dalga aktiviteleri izlendi. Hastanin beyin
manyetik rezonans gorintilemesi ve venografisi normal saptandi. Beyin omurilik sivisi
incelemesinde 6zellik saptanmayan hastada bupropion kullaniminin yol agtigi status
epileptikus distinuldd.

SONUC-YORUM:

Daha o6nce epilepsi tanisi olmayan ve ilk nébetle hastaneye basvuran hastalarin
degerlendirilmesi sirasinda diger nedenler arastirilirken, antidepresan ilaglarin da
sorgulanmasi gerekmektedir.
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EP-19
FASIOBRAKIAL DiISTONiIK NOBETLE BASVURAN UG LiMBiK ENSEFALIT OLGUSU

MEHMET ESKICi 2, TANER AKSU %, ASLI AKYOL GURSES 2, UTKU OGAN AKYILDIZ %, ALi
AKYOL ¢,

1 AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI
2 AYDIN DEVLET HASTANESI

OZET:

Limbik ensefalit (LE), subakut baslangicl, epizodik hafiza kaybi, nobetler ve
konflizyonun izlendigi, kranial gériintilemede mezial temporal lob ve hipokampuste
sinyal degisikliklerinin izlendigi bir cesit néroinflamasyondur. Hastalar immiinoterapide
diizelme egilimindedir, ancak uzun vadeli prognozu koétudir. Limbik ensefalitle iliskili
bircok otoantikor tanimlanmistir. Bunlardan birisi olan Leucine-rich glioma-inactivated1
(LGI1) beynin limbik sistemine karsi antikor aracili inflamasyonu ile giden bir ensefalittir.
Hastalarda siklikla subakut seyirli kisa fasiobrakial distonik ndbetler, tonik klonik
noébetler, hafiza ve davranista degisiklikleri ve hiponatremi izlenir. Nadiren timor
eslik eder, en sik olarakta timoma bulunur. Biz de servisimizde izledigimiz subakut
baslangich, biling bulanikligi ve fasiobrakial distonik nébetlerle giden LGl ensefaliti
disindigimiz G¢ tane kadin hastamizda, olgu 1 ve 2 de tipik klinik baslangicla birlikte
fasiobrakial distonik nébet, hipokampal bolgede sinyal artisi ve sodyum distkliGgu
izlendi. Son olgumuzda tipik klinik gidis ve fasiobrakial distonik nobet izlenmekle
birlikte kranial gériintiilemesinde parietal hiperintensite, burun ve makadini kanatacak
derecede kasinti, biokimyasinda Anti Sm/RNP pozitifligi saptandi. Sonug olarak; nadir
gorilse bile klinik 6zellikleriyle tanisi kolay konulabilen ve karsimiza geldiginde erken
tedaviyle iyi yanitlar alinabilen ancak bazan tedavinin gliclikler arzettigi, t¢liniin de
bayan olmasi bir diger 6zellik olarak karsimiza c¢ikan, iki LGI1 ve bir Anti Sm (+) limbik
ensefalit tanili 3 olgumuzu klinik ve laboratuar bulgulari ile sunmak istedik.
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EP-20
EPILEPSi HASTALARINDA iNTERLOKIN-33 EKSPRESYONU
OZLEM ETHEMOGLU ?, iISMAIL KOYUNCU 2,

THARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ABD
2HARRAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI BIYOKIMYA ABD

AMAC:

Ozellikle, inflamasyon nébetlerin patofizyolojisinde ve epileptogenezde birincil rol
oynar. IL-1 ile iliskili sitokin ailesinin yeni bir (iyesi olan IL-33, beyin ve spinal kord dahil
olmak lzere bircok dokuda yaygin olarak eksprese edilir ve T helper tip 2 (Th2) immun
cevabin ST2 reseptori yoluyla indiklenmesi ile iliskilidir. 1L-33’Gnin romatoid artrit,
myasthenia gravis ve alzheimer gibi hastaliklarla iligkisi bildirilmistir. Yakin zamanda
yapilan calismalar IL 33’(in sistemik inflamasyonun bir géstergesi olabilecegi ve oksidatif
stresin IL-33 ekspresyonunda yer aldigini gostermektedir. Bu ¢alismanin amaci epilepsi
hastalarinda IL33 ve oksidatif stres iliskisini degerlendirmektir.

YONTEM:

Calismaya Harran Tip Fakiiltesi Epilepsi polikliniginde takipli 55 epilepsi hastasi ve
30 kontrol hastasi alindi. Hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri kayit altina alindi.
Hasta ve sagliklikli kontrol hasta grubunda IL33, total antioksidan seviyesi (TAS), total
oksidan seviyesi (TOS), oksidatif stres indeksi (OSi) degerlerine bakild.

BULGULAR:

Epilepsi hastalarinin ortalama 27.58 + 8.32 yasl, kontrol hasta grubunun ortalama 30.50
+ 8.99 vyas! idi. Epilepsi hastalarinin ortalama hastalik stiresi 10.43 + 7.98 idi. Serum
ortalama IL33, TOS, OSi degerleri hasta grubunda, kontrol grubuna gére anlamli olarak
yuksek, ortalama TAS degeri ise anlamli olarak diisiik saptandi. Epilepsi hastalarinda bu
degerler ile cinsiyet, hastalik siiresi, monoterapi ve politerapi alan grup ile direncli ve
kontrollii epilepsi hastalari arasinda istatiksel olarak bir anlamlilik gérilmedi. IL-33 ile
TOS ve OSI arasinda pozitif korelasyon, TAS ile negatif korelasyon saptandi.

YORUM:

Calismalar gostermistir ki IL-33, Th2 aracili konak savunmasi icin ¢cok 6énemli bir sitokin
gibi goriinmekte ve immin yanitlarin kontroliinde merkezi bir rol oynamaktadir.
inflamasyonun nébetlerin patofizyolojisinde rol oynadigi diisiiniiliirse 1L-33 yolunun
modilasyonu bu nedenle tedavi icin umut verici yeni bir terapotik hedef olabilir.
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EP-21
SOSYOEKONOMIiK DURUM iLE EPILEPSi FARKINDALIGI iLiSKiSi
MURAT YILDIRIM , FERDA iLGEN,

BEZMIALEM UNIVERSITESI HASTANESI

GENEL BILGILER:

Calismalara gore epilepsisi olan insanlar, daha disik gelir diizeyine sahip hanelerde
yasamakta veya calisamayacak durumda olma egilimindedirler. Epilepsisi olan bir¢ok
birey, isyerinde damgalandigini ve ayrica kamusal ortamlarda da dislandiklarini
bildirmektedirler. Epilepsisi olan kiside, epilepsi ile iliskili sosyal dezavantajlar ve
depresyon gibi eslik eden bozukluklar damgalanma ihtimallerini artirabilir. Bu gibi
durumlardan dolayi epilepsi hastaligi hakkinda toplumun yeterli bilgiye sahip olmasi,
epilepsi hastaliginin seyri agisindan ayri bir 6nem arz etmektedir.

MATERYAL VE METOD:
Calismamizda Bezmialem Vakif Universitesine basvuran epilepsidisinda hastaliklariolan
hastalar ve hasta yakinlarindan onam alindiktan sonra standart soru formu verilerek,
test seklindeki sikli sorulara en uygun cevabin verilmesi istendi. Degerlendirme igin
tirk toplumunda epilepsiye karsi bilgi ve tutumu 6lgmek amaciyla gelistirilmis olan
anket formu kullanildi.

TARTISMA:

Sosyoekonomik olarak dislik seviyede olan (lkelerde epilepsi hakkindaki bilgi
eksikliginin fazla oldugu ve sosyoekonomik diizey yikseldikce hastalik farkindaliginin
arttig bilinen bir durumdur. (1-3) Bu ¢alismamizda, sosyoekonomik diizey yikseldikce
epilepsi bilinirliginin arthgr ve ani ndbet durumunda daha bilingli bir yaklasim
sergilendigi saptanmis ve literatiirle uyumlu bulunmustur. Ancak ¢calismamizda dikkate
deger bir husus, istatistiksel diizeyde anlamli olmasa da, egitim seviyesi arttikca
hastalik hakkinda bilgilenmenin artisina karsin, epilepsi hastasi birisiyle evlenirmisiniz
sorusunda tereddit etmeleri ve genellikle fikrim yok diye yanit vermeleri olmustur.

SONUC:

Bu arastirmada, sosyoekonomik seviye ile epilepsi farkindaliginin artmasina karsin,
halen giinimiizde de hastaligin toplumda tam olarak bilinmedigi, 6zellikle ebeveynlerin,
dogacak cocuklarinda halen bir epilepsi hastaligi korkusunu tasidiklari, hastaligin
kaliimsal yoni hakkinda bilgi sahibi olmadiklari ve 6zellikle buna yonelik bilgilendirme
faaliyetlerinin artirilmasi gerektigi sonucuna varilmistir.
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EP-22
LEVETIRESETAMA BAGLI OzKIYIM DUSUNCELERI
OZCAN DEMETGUL

HATAY DEVLET HASTANESI

OZET:

Levetirasetam (LEV) cocuk ve eriskin hastalarda parsiyel baslangi¢li ndbetlerde,
idyopatik ya da semptomatik jeneralize nébetlerde etkili olan yeni kusak bir
antiepileptik ilagtir. Levetirasetam glivenilir bir ilag olarak kabul edilmekle birlikte
cesitli arastirmalar psikiyatrik yan etkilere neden olabildigini gostermektedir. 19
yasinda erkek hastada son 1 ayda 2 defa sekonder jeneralize nébet saptanmasi tizerine
hastaya Beyin MR ve EEG istendi. Beyin MR normal, EEG de keskin yavas dalga paterni
gozlenmesi zerine hastaya Levetiresetam baslandi. Hastanin kontrollerinde anksiyete
bozuklugu saptanmasi tizerine hastaya Essitolopram 5 mg baslandi. Takiplerinde fayda
olmamasi lizerine psikiyatri konsiltasyonlariyla dozu tedricen 20 mg ve Alprozolam 1
mg olarak tedavi diizenlendi. Hastanin son kontroliinde nébetlerinin hi¢ olmadigi ancak
ozkiyim distincelerinin olmasi lzerine hastanin Levetiresetam tedavisi Valproik asite
cevirildi hastanin anksiyete ve 6zkiyim disiincelerinde dramatik diizelme saptandi.
Essitolopram ve alprozolam tedavileri kesildi, hastanin son 6 aylik kontrllerinde
psikiyatrik herhangi bir bozuklugu gézlenmedi. bu vaka bize Levetirasetamin glivenilir
etkili bir ilag olmasiyla beraber psikiyatrik yan etkilere neden olabildigini gosterdi.
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EP-23
NON KONVULSIF STATUS iLE PREZENTE OLAN MENENJIT OLGUSU

A.DESTINA YALCIN, EDA TEKELI, MERVE ASIKOVALI
SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI UMRANIYE EGITiM ARASTIRMA HASTANESi NOROLOJI
KLINIGI

OZET:

Bilinen bir hastaligi olmayan altmisbir yasindaki erkek hasta ani iletisim kaybi, ajitasyon
ve biling bulanikhigi ile basvurdu. Oykiisiinde iki giin &nce sag kulakta sari renkli akintisi
ve basagrisi sikayeti oldugu 6grenildi. Vital bulgularindan ates, tansiyon, nabiz ve
saturasyon normaldi. Uykuya egilimli olan hasta nérolojik muayene sirasinda non
oryante non koopereydi. Ense sertligi ve meningeal irritasyon bulgusu saptanmadi.
Yapilabildigi kadariyla kraniyal alan normal olarak degerlendirildi. Tum ekstremiteleri
hareketliydi. Refleksleri bilateral simetrik normoaktifti. Taban cildi refleksi bilateral
fleksordi. Laboratuvar bulgulari ve kraniyal MR tetkiki normal bulundu.Nonkonviilsif
status 6n tanisi ile yapilan EEG’de yaygin, devaml nitelikte, hemisfer 6n yarilarinda
belirgin, yliksek amplitiidli diken-yavas dalga aktivitesi izlendi. Uygulanan v diazem
enjeksiyonu ile bu aktivitenin baskilandigi saptandi. Bu veriler ile nonkonviilsif status
epileptikus tanisi dogrulandi. Etyolojik faktora belirlemek amaciyla yapilan LP’de BOS
hafif ksantokromik idi. BOS’da hiicre sayiminda 6200 |6kosit, protein: 371, glukoz : <1
olarak belirlendi. Hasta ptirtilan menenjit tanisi ile antiepileptik tedavisi diizenlenerek
enfeksiyon hastaliklarina devir edildi.
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EP-24

KARDIYOVASKULER CERRAHi SONRASI SOL HEMIPLEJi: BiR EPIiLEPSIA PARSIYALIS
KONTINUA OLGUSU

MERVE ONERLI , EDiP GULTEKIN , SULE AYDIN TURKOGLU , SERPIL YILDIZ,,

ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI NOROLOJI BD

AMAC:

Epilepsia parsiyalis kontinua(EPK) genelde viicudun tek tarafina lokalize klonik jerklerin
saatlerden, aylara dek surebildigi tedaviye direncli olabilen epileptik ndbettir. Yetiskin
yas grubunda etiyolojide beyin iskemik lezyonlari, yer kaplayici lezyonlari, enfeksiyonlari
ve metabolik problemler dislanmalidir.

YONTEM VE SONUG:

70 yasinda erkek hasta koroner bypass cerrahisi sonrasi postop 2.saatinde fark edilen
sol taraf gli¢gsiizligl nedeni ile tarafimiza danisildi.Muayenede sol kol plejik,sol bacak
2/5 kas glicinde ve solda babinski pozitif idi.Hastanin difizyon MR ,BT ve karotis BTA
goriintiilemelerinde patoloji izlenmedi. Laboratuvar bulgulari normal sinirlarda idi.ilgili
hemsirenin agiz ici aspirasyon islemi yaptigi sirada dudak kenarinda baslayan ¢ekilmeler
izlendi,diazepam uygulanan hastanin yiliz yarisindaki miyoklonik nébet aktivitesi
sol kol ve bacaga da yayilim gosterdi.Valproat yiiklendikten sonra idame tedaviye
gecilen hastada nobet aktivitesin devam etmesi Uzerine valproat maksimum doza
¢ikiip midazolam inflizyonu acildi.Hastanin nébet aktivitesinin devam ettigi goruldi
,levetirasetam baslanarak kademeli olarak maksimum doza ¢ikildi.Miyoklonik nébetleri
devam eden hastada midazolam inflizyonu stoplanip tiyopental inflizyonuna gecildi.
EEG’de sol hemisferde yaygin diken dalga aktivitesi dikkati ¢cekti.Kontrol kranial MRI'da
sagda frontal,pariyetal,oksipital,temporal loblarda kortikal difizyon kisitliligi gosteren
alanlar izlendi ,yaygin nébet aktivitesine sekonder gelistigi diistintldi .Hasta yakinlari
onam vermedigi icin LP islemi yapilamayan ve tiyopental inflizyonu maksimum doza
cikilmasina ragmen nobet aktivitesi devam eden hastaya olasi otoimmiin etyolojiler
g0z onlinde tutularak 3 doz pulse metilprednizolon verildi ve tedavi sonrasi hastanin
ndébet aktivitesinin tamamen geriledigi gézlendi.Hasta sekel olarak sag kolda hemiparezi
ve sag frontoparyetal kortikal laminar nekroz ile taburcu edildi.

YORUM: Hayat tehdit edebilen direncli epileptik nébet klinigi ile karsimiza ¢ikan EPK
olgularinda etyolojik nedenler arasinda otoimmiin patolojiler akilda tutulmahdir.
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GENETIK JENERALIZE EPILEPSILERDE FOKAL ELEKTROENSEFALOGRAFiK
ANORMALLIKLER

DILARA MERMI DIBEK , ONUR BULUT, iBRAHIM OZTURA , BARIS BAKLAN ,

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI KLINIK NOROFizZYOLOJi BD, NOROLOJi ABD

AMAC:

Genetik jeneralize epilepsilerin klasik elektroensefalografik bulgusu olarak normal
zemin ritmi ile bilateral simetrik senkron jeneralize diken-yavas dalgalardir; ancak
bunun yaninda literatiirde jeneralize desarjlarin asimetrik baslangi¢ veya uyku sirasinda
sporadik fokal anormalliklerin eslik ettigi bildirilmis ve bu durumun hastalarin nébet
siniflamalarinda yanlisliklara neden olabilecegine dikkat g¢ekilmistir. Bir olgu esliginde
literatlrdeki genetik jeneralize epilepsilerdeki fokal anormallikleri gézden gegirmeyi
hedefledik.

OLGU:

20 yasinda, sag el dominans, kadin hasta; 14 yasinda baslayan dalmalar ve eslik
eden goz kapagl miyoklonileri nedeniyle basvuruyor. Elektroensefalografide primer
jeneralize epileptiform anormallik izlenmesi Uzerine valpuroikasit tedavisi baslaniyor
klinik kismi yanit nedenli tedaviye levetirasetam ekleniyor. Levetirasetam yanitsizligiyla
kesilerek etostksimit ekleniyor; 1-saatlik video-elektroensefalografi gekimine aliniyor;
zemin ritmi normal, bilateral senkron simetrik jeneralize 3 Hz diken yavas dalga
aktivitesi kayitlanmakta, non-REM uyku evresinde yiiksek amplitidlii 1-Hz keskin-yavag
dalga olmasi nedeniyle yavas uykuda elektriksel status epileptikus kuskusu nedeniyle
24 saatlik video-elektroensefalografi cekimi planlaniyor; NREM uyku evresinde bazilari
sag hemisferde baslangi¢ kuskusu uyandiran 1-2 Hz yiksek amplitudli keskin yavas
dalga aktivitesi uykuda elektriksel status epileptikus kriterleriyle uymamakla birlikte
NREM uyku evresinde negatif polariteli, 02-T6-P4 elektrotlarda izole diken yavas dalga
aktivitesi kayitlaniyor.

YORUM:

Nobet semiyolojisi gbz kapagi miyoklonili absans olan normal zeka ve gelisime sahip
hastanin; elektroensefalografi incelemesi normal zemin ritminde, 2.5-3 Hz bilateral
senkron simetrik jeneralize diken yavas dalga aktivitesi yani sira uykuda sporadik sag
oksipital fokal desarjlari mevcut, uygun antiepileptik tedaviye kismi yanitli. Nobet
siniflamasini gézden gecirmemize neden olsa da gbz kapagl miyoklonili absans
olgularinda ¢oklu-antiepileptik tedaviye ragmen direng varligi literatlirde bildirilmesi
Uzerine vakamizi genetik jeneralize epilepside fokal anormallik varligi olarak
degerlendirdik.
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EP-26
LiMBIiK ENSEFALIT KLiNiGi iLE BASVURAN KARSINOMATOZ MENENJIT OLGUSU
SIBEL USTUN OZEK , CIHAT ORKEN,

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITES| OKMEYDAN! EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANES],NOROLOJI KLINIGi

GIRIS:

Paraneoplastik limbik ensefalit neoplazmla iliskilidir ve otoimmun reksiyonla olusur.
Davranis degisiklikleri, bellek bozukluklari ve direncli epilepsi bulgular arasindadir. En
stk kiguk hicreli akciger kanserinde goérilmekle birlikte meme tiimorleri, testikuler
timorler ve lenfomalarda da goruldr.

OLGU:

64 yasinda kadin hastanin yaklasik 3 haftadir isimleri, kelimeleri unutma ve garip
davranislar; dis fircasi ile elini yikama, tencere kapagini bardak gibi kullanmaya
calisma gibi davranis degisiklikleriyle psikiyatri poliklinigine basvurdugu ve tedavisinin
diizenlendigi 6grenildi. Tedavi baslanmasini takiben jeneralize nébet gegiren hastanin
status epileptikus tanisiyla yogun bakim yatisi yapildi. Fenitoin ve levetirasetam
ile nobetler kontrol altina alindi. Norolojik muayenesinde gozler spontan acik,
kooperasyon kurulamiyor ve ajitasyonu mevcuttu. MIB degerlendirilemedi. Pupiller
izokorik, fasial asimetri yok, dort ekstremite hareketliydi. DTR ler normoaktif, TCR
bilateral ekstansérdii. Ozgegmisinde 7 yil 8nce tani konan meme kanseri 8ykiisii vardi.
Yapilan BOS incelemesinde protein degeri 175 g/dL , hiicre: 17/mm3 |6kosit, 2/mm3
eritrosit ,BOS glukozu 61 (Kan glukoz 104 ) olarak saptandi.Hiicre kiltiriinde Greme
olmadi.EEG de yaygin organizasyon bozuklugu saptandi.Cekilen MR da sag pulvinar
cekirdekte yaklasik 1.5 cm genislikte silik sinirli zayif hiperintens nonspesifik sinyal
degisikligi, flair sekansta her iki parietooksipital lobda sulkus icerisinde hiperintens
sinyal degisikligi, postkontrast serilerde bu béliimlerde ve serebellar folyalarda belirgin
olmak Uzere leptomeningeal yapilarda retikller tarzda kontrastlanma artisi dikkati
cekti.Paraneoplastik ve otoimmun ensefalit paneli negatif saptandi.

YORUM:

Olgumuzun MR gorintilemesiindeki leptomeningial tutulum karsinamatéz menenijit
olarak degerlendirilmis ve tedavisi planlanmistir. Klinik olarak ilging yani bulanti kusma
basagrisi gibi semptomlarindan ziyade psikiyatrik bulgularinin 6n planda olmasiydi.
Yapilan tetkiklerde antikor panelleri negatifti.Radyolojik gérintiilemede pulvinar sign
saptanmasi da tartisilmaya deger goralmustdr.
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EP-27

NADIR GORULEN POSTPARTUM EKLAMPSIYE BAGLI POSTERIOR REVERSIBLE
ENSEFALOPATi OLGULARI

MECBURE NALBANTOGLU , OZLEM GUNGOR TUNCER,

ISTANBUL BiLiM UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI ANABILIM DALI

GIRIS:

Preeklampsi, gebelige 6zgli vazospasm ve endotel hasarina ikincil olarak gelisen
organ perflizyonunun azaldig1 bir sendromdur. Eklempsi ise preeklampsi semptom
ve bulgulari olan gebelerde antepartum veya nadiren postpartum dénemde epilepsi
veya diger nedenlere bagh olmaksizin gelisen epileptik nébetler ve/veya koma olarak
tanimlanir. Posterior reversible ensefalopati sendromu (PRES), bas agrisi, epileptik
nobetler, gorme bozuklukluklari, kognitif degisiklikler, bulanti/kusma, fokal nérolojik
defisitler ile karakterize klinik ve radyolojik bir durumdur. Klasik radyolojik goriintisi
olan parietooksipital loblarda vazojenik 6dem disinda, atipik tutulum formlari da
bildirilmistir. Burada nadir gorilen bir klinik durum olan postpartum eklampside
PRES’te ender karsilasilan goriintiileme bulgulari olan olgulari sunmaktayiz.

OLGU:

Sirasiyla yirmidort, yirmisekiz ve otuz yaslarinda G¢ kadin hasta sezeryan dogumu
takiben postpartum birinci, ikinci ve sekizinci glinlerinde jeneralize tonik klonik epileptik
nébetler nedeniyle degerlendirildi. Kranial manyetik rezonans goriintilemelerinde
(MRG) kontrast tutulumu olmayan T2, flair agirhkli incelemelerde bilateral
parietooksipital, frontal loblarda subkortikal beyaz cevherde, serebellar hemisferlerde
yer yer hafif sinyal artislari gosteren alanlar izlendi. Elektroensefalografilerinde
jeneralize paroksismal anomalilerin varligi kaydedildi. Hastalardan ikisine magnezyum
silfat tedavisinin yanina levetirasetam tedavisi eklendi. Takiplerinde epileptik nébetleri
tekrarlamayan hastalarin yapilan MRG’lerde PRES lehine degerlendirilen sinyal
artislarinin totale yakin regrese oldugu gorilda.

TARTISMA:

Postpartum dénemde eklempsiye bagh epileptik ndbetler seyrek gorilmektedir.
PRES nadiren postpartum dénemde preeklampsi/eklampsi tanisi almis olgularda
gelisebilmektedir. PRES’te genellikle beyaz cevherde simetrik bilateral en sik
parietooksipital bolgeleri iceren vazojenik 6dem alanlari gortlar. Ancak nadiren frontal
lob, temporal lob, serebellum, bazal ganglionlar ve beyin sapinda da 6dem gozlenebilir.
Bu olgu baglaminda PRES’in atipik gorintiileme bulgularinin olabilecegi, klinik stiphe
halinde tedaviye erken baslanabilmesi icin taninin akla getirilmesi gerektigine dikkat
cekmek istedik.
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EP-28
LAFORA HASTALIGI: iKi OLGU SUNUMU
EDIP GULTEKIN , ENES BEKIR DEMIRYUREK , HANDAN TEKER , MERVE ONERLI,

ABANT [ZZET BAYSAL UNIVERSITESI

AMAC:

Lafora hastaligi (LH) otozomal resesif olarak kalitilan, progresifmiyoklonik epilepsiler
(PME) grubunda yer alan fatal seyirli bir hastaliktir. Miyokloniler, serebellar bulgular,
jeneralize tonik klonik (JTK) noébetler, viziielhallsinasyonlar ve ilerleyici kognitif
yikim hastaligin temel klinik 6zelliklerini olusturur. Lafora hastaligi tipik olarak 12—15
yaslari arasinda baslamakla beraber daha erken ve daha geg baslangich varyantlar da
bildirilmektedir.

YONTEM:

Bu yazida, 19 ve 23 yasinda miyoklonik ndbetlerle baslayan ve daha sonra ilerleyici
JTK nobetlerinoldugu kognitif bozukluk ve ekstrapiramidal bulgularin eslik ettigi,
EEG’lerinde yaygin zemin aktivitesi yavasligl zemininde gelismis sik, jeneralize, yiiksek
amplitltlio,5-2 sn sireli diken dalga desarjlarin gézlendigi 2 adet olguda klinik ve EEG
bulgulariyla LH distnilmustir. Aksiller ter bezi biyopsisi yapilarak LH tanisialmiglardir.
Anti epileptik tedavilere ragmen nobetler kismi olarak diizelmistir. Takipte her iki
hastanin mental yikimi, miyoklonik ndbetleri ve ekstrapiramidal bulgulari belirginlesti.
Bir hasta eksitus olurken diger hasta klinik takiplere gelmemistir.

SONUC ve YORUM:

LH1911 yilinda LaforaandGlueck tarafindan tanimlanmistir. Diger PME’lerden farkh
olarak, LH’'ndakinorofizyolojik 6zellikler de iyi tanimlanmistir. Laforinfosfatazi kodlayan
EPM2A geni ve malin ubiquitin E3 ligazi kodlayan EPM2B genindekideki mutasyonlar,
LH’ye neden olur. EEG’de gorilebilecek patolojiler arasinda, degisen derecelerde zemin
aktivitesi yavashgi, jeneralize ve/veya fokalepileptiform desarjlar ve 6zellikle yiiksek
frekansli uyarilarda belirginlesen fotosensitivitesayilabilir. Valproik asit, zonisamid,
levetirasetam, klonazepam ve pirasetam tedavi se¢cenekleri arasindadir. Karbamazepin
(KBZ), okskarbazepin, fenitoin ve lamotirijin (LM) ise klinik tabloyu bozabildiginden,
kaginilmasi gereken ilaglar arasindadir. Aksiller ter bezi biyopsisi ile LH tanisi alan iki
olguyu sizlerle paylasmak istedik.
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EP-29
NONKONVULSIF STATUS TANISI ALAN UC YASLI HASTA

A.DESTINA YALCIN, M.NEDiM AYBAKAN

SAGLIK BiLIMLERI UNIVERSITESI, UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI,
NOROLOJI KLINIGI

OZET:

Nonkonvilzif status epileptikus (NKSE) giniimuzde de klinik ve elektrografik ozellikleri
iyi bilinmeyen ve tanisi genellikle ge¢ konan bir tablodur. Bu ¢alismada NKSE tanisi
alan g ileri yastaki kadin hasta klinik ve EEG 6zellikleriyle sunulmus ve bu tabloya yol
acabilecek etyolojik faktorlerin ve prognozun irdelenmesi amaglanmistir.

Yetmisbir yasindaki kadin hasta (¢ aydan beri devam eden aralikh ishal, sol tarafinin
iyi kullanamama ve Ug¢ glinden beri ortaya ¢ikan sersemlik, uyuklama, konusmada
yavaslama ve agizda kayma yakinmalariyla yatirildi. Norolojik muayenede bilingi agikty,
anlamasi tek basamakli emirlerle sinirli idi. Sol kol ve bacakta kas giicti 4/5 olarak
degerlendirildi. Cekilen kraniyal MR’Inda sag hemisferde hafif kitle etkisi olan lezyon
saptandi. MRS incelemesi timor ile uyumlu olarak yorumlandi. Hasta yakininin sol
kolda titreme tanimlamasi Uzerine gekilen EEG NKSE ile uyumlu bulundu. Hastanin
nobetleri antiepileptik tedavi ile kontrol altina alinamayinca hasta yogun bakim
nitesine(YBU) sevk edildi.

Epilepsisi oldugu bilinen seksenbir yasindaki kadin hasta gecirdigi jeneralize nobet
sonrasinda agilmadigi icin yakinlar tarafindan acil servise getirildi. Bilingi hafif koma
diizeyinde kapali olan hastanin nérolojik muayenesinde taraf secen motor defisit ve
konviilzif fenomen saptanmadi. EEG’si NKSE ile uyumlu bulundu. Uygulanan diazem
ile EEG’deki ndbet aktivitesi silinmesine ragmen solunumu bozulan hasta YBU’ne sevk
edildi.

Son bir haftaya dek kendi islerini kendi gorebilen 91 yasindaki kadin hasta oral alimi
azaldigi icin yakinlari tarafindan acil servise getirilmis ve hiperkalemi-hiperkarbi
nedeniyle &nce dahiliye YBU’de daha sonra da durumu stabillestigi icin dahiliye
servisinde yatarken ve tabuculugu planlanmisken akut gelisen konfilizyon ve uyuklama
nedeniyle néroloji tarafindan gorilmus, ¢cekilen MR’da bu tabloyu aciklayabilecek bir
patoloji saptanmamasi lizerine EEG ¢ekimine yonlendirilmisti. Hastanin EEG’si NKSE
ile uyumlu idi ancak solunumu yetmezligi nedeniyle diazepam yapilamadi. Bu tablo
kullandig1 sefalosporin grubu antibiyotik ile iliskilendirildi. Genel durumu giderek
daha da bozulan hastaya YBU énerildi ancak hasta yakinlari tarafindan kabul edilmedi,
satlirasyonlari diisen hasta kardiyak arrest geliserek kayip edildi.

Olgularimizda goruldigu gibi degisik sebepler 6zellikle yasl hastada NKSE tablosuna
yol agabilmekte ve tani geciktigi zaman prognozu kot olabilmektedir.
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EP-30
KARBAMAZEPIN KULLANIMI ESNASINDA TETIKLENEN ASTIM OLGUSU
SELMA AKSOY , TULAY TAN , HANDAN ISIN OZISIK KARAMAN ,

CANAKKALE ONSEKIZ MART UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

AMAC:

Karbamazepin eriskin epileptik hastalarda sik tercih edilen antiepileptik ilaglar arasinda
yer almaktadir. Kullanimi sirasinda bulanti, kusma, karin agrisi, diyarenin yani sira
ekstrapiramidal semptomlar, cilt ertpsiyonlari, kan diskrazileri gibi yan etkilerde
gorilebilmektedir. Nadir olarak pulmoner eozinofili, astim, yaygin parankimal akciger
hastaligl ve hatta solunum yetmezligi olmak Uzere ¢ok ¢esitli pulmoner hastaliklarin
gelisimi ilede iliskilendirilmistir. Karbamazepin kullanmaktayken astim hastaligi tanisi
alan olgu, ilacin nadir gorilen yan etkilerine dikkat cekmek amaciyla sunuldu.

YONTEM:

38 yasinda kadin hasta epileptik nobet gecirme ile poliklinigimize basvurdu. Sag
singulat girus posteriorunda arteriovenoz malformasyon nedeniyle 2kez gama-knife
tedavi oykisli olan hasta glinde 800mg karbamazepin kullanmaktaydi.EEG’sinde
sag frontoparietal bolgeden koken alan epileptik anormalligi mevcuttu. Son iki aydir
tekrarlayan o6kstiriik, balgam,ates yakinmasi vardi.G6gls hastaliklariyla konsulte edilen
hastanin sol akcigerde belirgin,bilateral ronkus ve solunum seslerinde kabalasma
saptandi. PAAkciger grafisinde patoloji saptanmadi.Seftriakson ve sefazolin kullanan
hastanin sikayetlerinin tekrarlamasi Gzerine ¢ekilen Toraks BT’sinde sol akciger superior
linguler segmentte parakardiak yerlesimli 3mmcapl buzlu cam dansitesinde nodiil
izlendi.Goglis hastaliklar servisine yatirildi.idrarda legionella antijeni negatifti ve
PPDsonucunda anormallik yoktu,balgam kultirinde Greme olmadi.Solunum fonksiyon
testi astim ile uyumluydu.Antibiyoterapi sonlandirilarak salmetarol ve flutikazon
baslandi.G6gus hastaliklari ve Noroloji polikliniginde takibe alinan hastanin solunumsal
yakinmalarinin tedaviye ragmen devam etmesi ve zaman zaman siddetlenmesi
nedeniyle levatirasetam tedavisi baslanarak karbamazepinin azaltilarak kesilmesi
planlandi.

SONUC:

Son yillarda giderek artan sayida ilacin akcigerler tizerine toksik etkileri bildirilmektedir.
Karbamazepin nadir olarak gesitli pulmoner hastaliklarin gelisimiyle iliskilendirilmistir.
Alttayatan mekanizma olarakilag hipersensitivitesi kabul edildiginden hastalar genellikle
ilac kesilerek ve steroid tedavisi baslanarak izlenmistir.ilac ile iliskili akciger hastaliginda
akut donemde,ilacin kesilmesinden sonra 24—48 saat icinde hasta diizelmeye baslarken
kronik durumlarda diizelme ¢ok daha uzun siirede gergeklesmektedir.

YORUM: Hastalarin antiepileptik tedavisi diizenlenirken gerek ila¢g se¢cimi gerekse
tedavi siiresince yan etkilerin yakin takibi 6nemlidir.
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EP-31
ERiSKiN BASLANGICLI NADIR BiR IDYOPATiK JENERALIZE EPILEPSi OLGUSU
MELTEM KORUCUK ?, OZNUR ARSLAN 2, SIiBEL K. VELIOGLU ?,

1KTU TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI KLINIK NOROFIZYOLOJI BiLiM DALI
2kTU TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

GIRIS:

idyopatik jeneralize epilepsiler (IJE) tipik olarak ¢ocukluk ve addlesan dénemde
baslayan yas bagimh epilepsi sendromlaridir. Burada 23 yasinda baslayan eriskin
baslangich JE’yi dusiindiiren klinik ve EEG 6zellikleri olan bir hasta sunulmustur.
Bu olgu temelinde eriskin baslangich IJE’lerin klinik ve EEG Ozellikleri ile tartisilmasi
amaglanmistir.

OLGU:

25 yasinda kadin hasta. 2 yil 6nce giinde 10-15 defa olan, 10-25 sn siiren bos bakma
ve bu sirada yutkunma benzeri tekrarlayici hareketlerin de gorildigi nobetleri
baslamis. Bu 2 yil igcinde bir kez de, beslenme diizeni ve uyku hijyeni bozulmasi sonrasi
jeneralize tonik klonik nébeti olmus. Levetirasetam 1000 mg/giin baslanmis, glinde
3-4 kez dalma nobetleri olmaya devam etmis. Hasta ndbet tipi tespiti ve sendromik
tani amaciyla Video EEG Monitdrizasyon initesine (VEMU) yatirildi. Ozgecmisinde
ve soygecmisinde ozellik yoktu, noérolojik muayenesi ve Kranial MR goriintilemesi
normaldi. interiktal jeneralize, frontosentral bélgelerde belirgin 3,3.5 Hz diken dalga
desarj kompleksleri gorildi. Sag veya sol frontotemporal bélgelerde fokal interiktal
EEG bulgulari da mevcuttu. Konusurken durdugu ve sonrasinda ayni yerden konusmaya
devam ettigi, motor bir hareketin eslik etmedigi 10-15 sn sireli, diskognitif nobetler ile
senkron iktal 3-3.5 Hz jeneralize diken dalga desarijlari izlendi.

SONUC:

Eriskin yasta baslayan IJE vakalari nadiren literatlirde bildirilmistir. Eriskin baslangich
bazi nobetlerin, 06zellikle c¢ocukluk ve adélesan doénemdeki absans nobetleri
farkedilemediginden tanimlanmamis olabilecegi de séylenmektedir. Eriskin baslangicli
IJE, EEG bulgulari ve prognozu dahil olmak tizere ,klasik” IJE ile ortak 6zelliklere sahiptir.
Fokal klinik veya goérintiileme 6zellikleri olmayan eriskin baslangicli epilepsilerde bu
tani akilda bulundurulmalidir.
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EP-32

iKTAL iDRAR YAPMA iSTEGI, LATERALIZASYON VE LOKALiZAN DEGERi: OLGU
SUNUMU

DEMET iLHAN ALGIN , OGUZ OSMAN ERDINC,

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI

GIRIS:

iktal idrar yapma istegi siklikla non-dominant hemisferde temporal loba lokalize
olan olan fokal epilepsinin nadir gérilen bir bulgusudur. Direncli epilepsi tanisi ile takip
edilen iktal idrar yapma istegi olan olgumuzu video EEG monitorizasyon ve serebral
goriantileme bulgulari ile birlikte sunmayi planladik.

OLGU:

Otuzalti yasinda bayan hasta sag elli, nébet sikliginda artis nedeni ile basvurdu. ilk
nébeti 14 yasinda baslamis, son 1 yilda nobet sikhgr artmis. Nobetleri 3 farkh tipte
olabiliyor. N6ébet 1 dk siiren farkindaligin kayboldugu yutkunma, oral otomatizma,
,bos bos bakma, seklinde veya mideden yukari bir sey yikselme hissi ve yogun idrar
yapma istegi, aura sonrasi farkindaligin kayboldugu fokal nobet seklinde oluyor. Nobet
sikhgl ayda 5-6 kez veya haftada 2-3 kez degisen siklikta olabiliyor. Mevcut kullandigi
anti-epileptik ilaglar Karbamazepin S: 400mg, A: 600mg, Levetrisetam S: 1500mg, A:
1000mg. Fiziksel ve nérolojik muayenesi normal olarak degerlendirildi. Ozgegmisinde
ve soygecmisinde ozellik saptanmadi.

interiktal EEG'si normal olarak degerlendirildi. Video-EEG monitorizasyon
sirasinda yogun olarak idrar yapma istegi ile beraber Ustlini ¢ikarmaya calistigi
gbzlendi ve bu sirada sorulan sorulara cevap veremedi. Elektrofizyolojik olarak
generalize teta frekansinda yavas dalga aktivitesini takiben 20-25sn sireli sagda
frontotemporal boélgede belirgin ritmik diken aktivitesi gézlendi. Serebral manyetik
rezonans gorintileme (MR): Normal olarak degerlendirildi. Serebral PET’de sag fronto-
temporal bolgede hipometabolizma saptandi.

TARTISMA:

iktal idrar yapma istegi nadir olarak goriilen fakat latelarizasyon ve lokalizasyon icin
glvenilir bir bulgudur. Bizim olgumuzda da oldugu gibi ¢ogunlukla non-dominant
hemisfer ve temporal bolgeyi gostermektedir.
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EP-33

EEG DE PAROKSISMAL BOZUKLUK: 174 BEKGi ADAYI EGiTiM ONCESI
DEGERLENDIRMESi

GULGUN UNCU , OZLEM SAHIN , PINAR UZUN USLU , ZEYNEP OZOZEN AYAS,

ESKISEHIR SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

OZET:

Elektroensefalogram beyin fonksiyonel incelemesini saglar ve epilepsilerin
degerlendirilmesinde ana aragtir. Benign epileptiform varyantlari, genellikle keskin bir
desenle, nadir goriilen fizyolojik elektriksel aktivitelerdir. Bu aktiviteler epileptojenik
olmasa da, epilepsinin yanlis teshisi riski ile EEGnin yanlis yorumlanmasina yol
acabilir. Benign epileptiform varyantlari hem uyaniklik hem de uykuda kaydedilebilir.
Prevalanslari literatiirde farkhlk gostermektedir (% 3 ila 18). Altta yatan kortikal
kaynaklari ve Uretim mekanizmalari yeterince anlasiilmamisti. Bu yil ilk kez baslanan
bekci adaylari egitim 6ncesi degerlendirmeleri sirasinda 174 geng erkek bekgi egitim
adayina standart EEG (21 kafa derisi elektrotlari, 20 dakika,) analizini yaptik. EEGler hem
bipolar hem de referans montajlar kullanilarak analiz edildi. Toplanan veriler esliginde
benign paroksismal bozukluk tespit edilen adaylarin EEG tetkikleri tekrarlandi, kranial
goriintiilemeleri yapildi. Toplam 9 adayda benign EEG varyantlari 4 ayri gézlemci
tarfindan rapor edildi. Nébet Oykiisi olmayan, son 1 yildir medikal tedavi almadigi
tespit edilen adaylarin EEG degerlendirmeleri benign varyantlar olarak kabul edildi.
Benign epileptiform varyantlari serebral elektrogenezin fizyolojik varyantidir. Hem EEG
hem de kranial goriintiilemelerde, 6zellikle epilepsinin yanls teshisi riski gbz dniline
alindiginda, yanlis yorumlamayi 6nlemek icin morfolojileri ve 6zellikleri iyi taninmahdir.
Bizde kisa siireli gbzlemimizde, nérolojik hastaligi olmayan geng erkek yetiskinlerde EEG
bulgulari ve benign epileptiform varyant prevalansi hakkinda genel bir bakis sunmayi
hedefledik.
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EP-34

EPILEPSi VE PNES’DE PSiKiYATRIK HASTALIKLARDA RiSK FAKTORU OLAN
PARAMETRELERIN KARSILASTIRILMASI

FATMA SIMSEK ,

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ERZURUM

GiRiS VE AMAC:

Epilepsi kortikal néronlardaki anormal ve asiri elektriksel desarj sonucu ortaya ¢ikan
spontan ve yineleyici ndbetlerle karakterize kronik nérolojik bir hastaliktir. Ayirici
tanisinda psikojen nonepileptik noébetler (PNES) onemlidir. Calismamizdaki amag
PNES ve epilepsi hastalarinda psikiyatrik hastaliklarda risk faktéri olarak kabul edilen
parametreler (D ve B12 vitamin eksikligi, tiroid fonksiyon testlerinde bozukluk)
acisindan fark olup olmadigini arastirmakdir.

GEREC VE YONTEM:

2018 Ocak-2019 Ocak tarihleri arasinda video EEG de takip edilen 30 epilepsi hastasi,
30 PNES’li hasta ve 24 saghkli kontrol grubu ¢alismaya alindi. PNES ve epilepsi birlikteligi
olan hastalar calismaya dahil edilmedi. Hasta ve kontrol grubunun B12, D vitamini, TSH
ve FT4 diizeyleri kaydedildi.

BULGULAR:

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi benzerdi. B12 vitamin diizeyi ortalamasi PNES’li
hastalarda 321 pg/ml, epilepsi hastalarinda 261 pg/ml, kontrol grubunda 234 pg/ml
idi. D vitamini ve TSH ortalamalari benzerdi. PNES-epilepsi, epilepsi-kontrol ve PNES-
kontrol grubu arasinda B12(p=0,922, p=0,690, p=0,421), D vitamin diizeyi (p=0,383,
p=0,642, p=0,839) ve TSH (p=0,710, p=0,614, p=0,992) diizeyleri agisindan istatistiksel
olarak anlamli fark izlenmedi.

SONUC:

Distk D vitamin dlzeylerinin artmis depresyonla iliskili oldugunu gésteren calismalar
vardir. B12 vitamin eksikliginde artan homosisteinin, néronal plastisiteyi bozarak ve
noronal dejenerasyonu aktive ederek, nérodejeneratif ve psikiyatrik bozukluklarin
patogenezine katkida bulundugu o6ne sirilmektedir. Tiroid hormonlarinin beyin
fonksiyonlari ve ruhsal durumla yakin iliskili oldugu dastiniilmektedir. Calismamizda
PNES grubu, epilepsi ve kontrol grubu arasinda D, B12 vitamini ve tiroid fonksiyon
testleri acisindan istatistiksel olarak anlamli fark yoktu. Bu durum PNES hastalarinda bu
parametrelerin etiyolojide risk faktorii olmadigini disiindirmektedir.
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EP-35 — GERi CEKILMISTIR.
EP-36 — GERi CEKILMISTIR.
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EP-37

AKUT ENSEFALITLERDE ELEKTROENSEFALOGRAFi BULGULARI: RETROSPEKTIF
ANALiz

GONUL AKDAG *, MUSTAFA CETINER %, FATMA AKKOYUN ARIKAN 2, SIBEL CANBAZ
KABAY ?,

IKUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI,
KUTAHYA

2KUTAHYA SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI EVLIYA CELEBI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESI NOROLOJI KLiNIGI, KUTAHYA

AMAC:

Ensefalit; biling degisiklikleri, fokal nérolojik bulgular ve ndbetlerle giden, akut santral
sinir sistemi hastaligidir. Tanida klinik, kraniyal goriintileme, laboratuvar degerlendirme
yaninda elektroensefalografi (EEG) bulgulari da 6nemlidir. Calismamizda; akut ensefalitli
hastalarin degerlendirilmesinde EEG’nin 6nemini vurgulamak istedik.

GEREC-YONTEM:

Ocak 2014-Subat 2019 yillari arasinda acil servisten ensefalit 6n tanisi ile yatirilarak
tedavi edilen 36 hastanin kayitlari retrospektif olarak incelendi. Hastalarin basvuru
sirasindaki demografik 6zellikleri, klinik, laboratuar ve EEG bulgulari kayit edildi.

BULGULAR:

Noroloji klinigine 36 hastanin ensefalit sliphesi ile yatirildigi, 24 hastanin (%66,6) kesin
ensefalit tanisi aldigi goruldi. Ensefalit tanisi alan 24 hastanin 13’0 erkek (%54,2), 11’
kadin (%45,8) olup yas ortalamalari 48,41 (20-84) yil olarak saptandi. Basvuru veya klinik
takip sirasinda 17 hastada (%70,8) epileptik nébet gozlendi. EEG’si gekilen 19 hastanin
elektrofizyolojik ozellikleri; 3 hastada (%15,7) fokal epileptiform aktivite, 5 hastada
(%26,3) fokal organizasyon bozuklugu, 9 hastada (%47,4) jeneralize organizasyon
bozuklugu ile uyumlu bulgular saptanirken 2 hastanin (%10,5) EEG’si normal olarak
degerlendirildi. Beyin manyetik rezonans goriintiileme(MRG) incelemesinde 11 hastada
(%45,8) parankimal tutulum saptandi. Kaybedilen 3 hastanin 2’sinin (%66.6) EEG
incelemesinde fokal epileptiform desarj saptanirken 1 hastaya (%33,3) EEG incelemesi
yapilamadi. MRG tutulumu olan 11 hastanin 5’inde (%45,5) fokal, 3’Unde (%27,7)
jeneralize bulgular izlendi. MRG tutulumu olmayan 13 hastanin 3’tinde (%23,0) fokal,
6’sinda (%46,1) jeneralize bulgular izlendi. MRG tutulumu olanlarda fokal bulgularin,
tutulum olmayanlarda jeneralize bulgularin oraninin yiiksek olmasi dikkati ¢ekti.

SONUC:

Klinik olarak ensefalit distunulen her hastada gériintiileme ve/veya lomber ponksiyon
yapilamayabilir ya da sonuglar anlaml bulunmayabilir. EEG incelemesi erken donemde
de anormallik gosterebileceginden siphenilen hastalari EEG incelemesi ile birlikte

degerlendirmek tedavinin erken baslanmasi agisindan yol gosterici olmaktadir.
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EP-38

EPILEPSILi HASTALARIN NOBETLERiINi DURDURMAK iGiN DENEDIKLERi OLASI
YONTEMLERIN GENI$ BiR SERIDE SORGULANMASI

AYSE DENIiZ ELMALI, NERSES BEBEK , BETUL BAYKAN ,

ISTANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINiK
NOROFIzZYOLOJI BiLiM DALI

GiRiS VE AMAC:

Bazi fokal epilepsi hastalarinin nébetlerini ¢esitli yontemlerle durdurabildikleri
bilinmekle birlikte bu konuda ¢alismalar ¢ok sinirlidir. Bu ¢alismada epilepsili hastalarda
nébeti durdurmak adina kullanilan yontemleri incelemeyi hedefledik.

YONTEM:

Calismaya, en az 1 yildir takip edilen, yilda en az 3 nébet geciren, nedeni bilinmeyen ve
semptomatik fokal epilepsi ile idyopatik/genetik jeneralize epilepsi (1JE) tanili hastalar
dahil edilmistir. Psikojen nébetleri olanlar dislanmistir. Ayrintili bir sorgu formu ile
ndbetlerini durdurup durduramadiklari, durdurabiliyorlarsa bunu hangi yontemle
yaptiklari, nébetlerini kendi istekleriyle baslatip baslatamadiklari ve varsa refleks
nobet tetikleyicileri sorgulanmistir. Ayrica Beck depresyon, anksiyete olcegi ile iktal
bilinglilik envanteri uygulanmustir.

SONUCLAR:

Calismaya ardisik 98 hasta dahil edilmistir. Hastalarin %28,6’s1 (n=28) nébetlerini
durdurabildiklerini bildirmistir. Bu hastalarin %36’s1 (n=10) kognitif distraksiyon ve
odaklanmayi, %29’u (n=8) taktil uyaranlari, %14’l (n=4) motor aktiviteleri, %14’l (n=4)
konusmayi ve %4’lG (n=1) gorsel uyaranlari nébetleri durdurmak igin kullaniyordu.
Miyoklonilerini durdurabilen bir IJE olgusu disinda tiimii fokal epilepsi gruplarindaydi.
Nobetlerini durdurabilen hastalardan ikisi ayrica istemli olarak nobetleri
baslatabilmekteydi. Nobetlerini durdurabilen hastalar spesifik refleks tetikleyicileri
anlamli oranda fazla bildirdi (%43 vs %17 p=0,007). iktal bilinglilik envanterinin her
iki altb6liminde de nobeti durdurabilen hastalarin ortalama puani anlaml olarak
yuksekti (A: 9,4 vs 4,3, p<0,000 ve B: 3,4 vs 1,8 p=0,019). Beck depresyon ve anksiyete
skorlari her iki grupta benzerdi.

TARTISMA VE YORUM:

Bulgularimiz 6zellikle fokal epilepsili hastalarin nadir olmayarak ndbet durdurma
stratejileri gelistirdigini gostermektedir. Bu grupta biling dlzeylerinin daha yiksek
oranda korunmus oldugu goérulmistiir. Nobet kontroll agisindan 6nemleri géz 6niine
alindiginda bu gibi noébet engelleme ydntemlerinin taninmasi, uygun hastalarda
sorgulanmasi ve hasta 0Ozelinde daha etkinlestirilmesi icin calismalara ihtiyag
duyulmaktadir.
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