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SS-1 EEG’DEN KLiNiGE PLED VEYA LPD: BiR GOZDEN GECiRME

CANSU TUNC !, EZGI BAKIRCIOGLU DUMAN !, MIRAY ATACAN YASGUCLUKAL ?,
NURDAN GOCGUN 2, BIRGUL BASTAN !, AYSE OZLEM COKAR *

1S.B.U. HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI
2S8.B.U. HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, RADYOLOJI KLINIGI

Giris: Periyodik lateralize epileptiform desarjlar (PLED) siklikla fokal bir beyin alaninda ya da bir
hemisferde ortaya ¢ikan, genellikle 1-2 saniyede bir tekrarlayan, diken veya keskin dalga aktivitesi ve
bunlarn izleyen yavas dalga komplekslerinden olusan biyoelektrik aktivitelerdir. Genellikle santral sinir
sisteminin (SSS) akut fokal lezyonlar1 (yapisal veya destriiktif) ile iliskili olup siklikla da giinler ya da
haftalar icerisinde kaybolurlar. Etiyolojide en sik rastlanan nedenler serebrovaskiiler hastaliklar, tiimérler
ve herpes ensefaliti basta olmak {lizere SSS enfeksiyonlar1 olarak bildirilmistir. Metot: 2018-2020 yillar1
arasinda EEG tetkiklerinde PLED saptanan olgularin dosyalar1 retrospektif olarak incelendi. Klinik, EEG
ve norogoriintiileme bulgular1 arasindaki iligki arastirildi. Bulgular: EEG’de PLED saptanan 8 olgunun
3’linde akut tablo (subdural hematom, viral ensefalit, vendz tromboz) saptanmisti. Serebrovaskiiler hastalik
Oykusl olan diger 5 olguda kranyal MR incelemelerinde kronik donem lezyon mevcuttu. Olgularin
%87,5’inde PLED saptandig1 dénemde nébet izlendi. Iki hastada klinik olarak epilepsia parsiyalis kontinua
gozlendi. Dort olguda nobetler fokal motor baslayip bilateral olmaktaydi, bir olguda ise nonkonviilsif status
epileptikus tablosu mevcuttu. EEG’de izlenen periyodik desarjlar belli bir bolgede daha belirgin olmakla
birlikte ayn1 hemisfere ve karst hemisfer bolgelerine yayilim gostermekteydi. Kranyal MR incelemelerinde
olgularin ¢ogunda lezyonlarin parieto-oksipital bolgeye yerlesimli oldugu gézlendi. Tartisma ve sonug:
Epileptik nobetler PLED’li olgularin %58-100’{inde bildirilmistir. Nobetlerin varliginda PLED iktal veya
interiktal donemde goriilebilir, baz1 olgularda nonkonviilsif status epileptikusun EEG bulgusu olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Ote yandan nébetsiz olgularda da izlenebilmesi nedeniyle son yillarda lateralize
periodik desarj olarak da adlandirilmaktadir. Klinik ve etyolojik 6zellikleri farklilik gésteren PLED/LPD
beynin kronik hastaliklarinda da gériilmekle birlikte akut fokal lezyonlara eslik ettigi durumlarda erken tani
icin yol gdsterici olmas1 agisindan 6nemlidir.



SS-2 VIDEO EEG MONITORIZASYONUN EPILEPSi TANISINDAKI ROLUNUN
DEGERLENDIRILMESI

GULSAH ZORGOR , FULYA EREN , ZEYNEP BASTUG , GUNAY GUL

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

Amag: Epilepsi tanisinda, rutin EEG incelemesi ucuz ve uygulamasi kolay tant metodudur. Ancak epileptik
nobetlerin non-epileptik nobetlerden ayrimi ve smiflandirilmasinda yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle
uzun siireli uyku ve uyaniklik VEM incelemesi epilepsi sendromunun anlagilmasi ve ayirici tanida énemli
yer tutmaktadir. Bu ¢alismada uyku ve uyaniklik video EEG monitorizasyonunun(VEM), uyaniklikta
yapilan rutin EEG inceleme ile kiyaslandiginda epilepsi tamisindaki roliiniin degerlendirilmesi
amaclanmistir. Methodoloji: Hastanemiz video EEG monitorizasyon {initesi tarafindan eyliil 2018-mart
2020 tarihleri arasinda yapilan 250 olgunun 3 ve 8 saat siireli uyku ve uyaniklik EEG incelemeleri
retrospektif olarak taranmistir. Rutin EEG incelemelerine ve klinik verilerine ulasilabilen 191 hasta
caligmaya dahil edilmistir. Bulgular: Olgularin 92’si erkek, 99’u kadin,ortalama yas1 39,17+£17,02
idi.VEM c¢ekimi esnasinda epilepsi tanistyla takipli olan 118 olgu, 73 olgunun ise epilepsi tanisi olmayip
klinik bulgular1 neticesinde ayirici taniya amaciyla VEM incelemesi yapilmisti.Tiim olgularin ilk
bagvurusundan itibaren yapilan en az 1 adet 20 dakikalik rutin EEG ve 3(1410olgu) ya da 8 saatlik(490lgu)
uyku ve uyanikligi kapsayan VEM incelemesi mevcuttu.Birden fazla rutin EEG ya da VEM’i olan olgularin
epileptik desarji olan EEG’si ve VEM’i dikkate alindi. Rutin EEG ¢ekimi esnasinda 22 hasta ¢oklu
antiepileptik, 84’ii tekli antiepileptik tedavi altindaydi. Epilepsi tanili 118 olgunun 77’sinde epileptik desarj
saptand1 (Fokal 62, jeneralize 15 ). Epilepsi tanis1 olmayan 22 olguda epileptik desarj (fokal 18, jeneralize
4) saptandi. Tlim olgularin 68‘inde (%35.6) rutin EEG’sinde epileptik desarja rastlanmayip sadece VEM
incelemesinde epileptiform aktivite goriilmiistiir. Epilepsi tanistyla takipli olgular icinde VEM’de epileptik
desarj saptanip rutin EEG’sinde desarj olmayan 53 (%44.,9), EEG ve VEM incelemesinde epileptiform
anomali saptanmayan 35 olgu (%29,7) mevcuttu. Hem EEG’de hem de VEM’de desarj saptanan 24 (%20,3)
rutin EEG’sinde desarj olup VEM’de desarji olmayan 6 (%5,1) olgu mevcuttu. Epilepsi tanis1 olmayan
olgular i¢inde VEM’inde desarj olup EEG’sinde desarj goriilmeyen 15 (%20,5), hem EEG’de hem de
VEM’de desarj saptanan 7 (%9,6) olgu mevcuttu. Ug saatlik (141 olgu) ve 8 saatlik(49olgu) VEM
incelemesi yapilan, rutin EEG incelemesinde epileptik desarj goriilmeyip VEM’de desarj saptananlar
sirastyla 48 (%34) ve 20 olgu (%40,8)idi. Inceleme siiresi ile epileptik aktivite oranlar1 kiyaslandiginda
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edilmedi (p=0,117). Tartisma: Birgok epilepsi hastasinda, sadece
gorgii taniklarimin anlatimlarina dayanarak nobet tipi dogru klasifiye edilememekte ve non-epileptiform
ndbetler epilepsi ile karistirilabilmektedir. Bu durum tedavinin yanlis ya da eksikligine neden olmaktadir.
Bu calismada 6zellikle epilepsi tanisi almayan ancak klinik bulgulari olan hastalarin%20.5’inde rutin
uyaniklik EEG’sinin normal olmasina ragmen VEM ile epileptiform desarjlarin ortaya ¢ikarildigi ve tani
ile tedavinin uygun olarak degerlendirildigi dikkat ¢ekmistir. Rutin EEG*si normal olan epilepsi tanisi ile
takip edilen hastalarin %44.9’unda VEM bulgular ile taninin desteklendigi gézlenmistir. Monitorizasyon
stiresinin desarj yakalama iizerine olumlu etkisi oldugu literatiirde belirtilmesine ragmen ¢ogunlugunu 3
saatlik incelemelerin olusturdugu bu calismada 3 ve 8 saatlik incelemeler arasinda anlamli fark
bulanamamasi1 6rneklem boyutunun kiiciik olmastyla iligkili olabilecegi disiiniilmektedir. Caligmanin
sonuglari, rutin uyaniklik EEG‘sine gére uzun EEG monitorizasyonun epilepsi tan1 ve takibindeki énemli
rolii oldugunu destekler niteliktedir



SS-3 STATUS EPILEPTIKUS HSTALARININ KLiNiK VE ETYOLOJIK OZELLIKLERIi- TEK
MERKEZ DENEYiMi

RUZIYE EROL YILDIZ , BUSE RAHIME HASIRCI BAYIR , GIZEM GURSOY , KEMAL
TUTKAVUL , HULYA TiRELI , CEMILE HANDAN MISIRLI

ISTANBUL SBU HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Status epileptikus, 5 dakikadan uzun siren klinik ve elektrografik nébet aktivitesi veya arada iyilik halinin
gorlilmedigi ardi sira ndbetler olarak tanimlanmaktaidr. Bu c¢alismada hastanemizde takip edilen status
epileptikus vakalarinin demografik verileri, etiyolojileri ve EEG ozellikleri ile eslik eden komorbid tablolar
incelenmistir. Yontem: Ocak 2014- Haziran 2020 tarihleri arasinda Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi Noroloji Klinigi’nce takip edilen Status Epileptikus (SE) hastalarmin dosyalar retrospektif olarak
tarand1 ve hastalarin demografik bilgileri ile birlikte yatis siiresi, nobet tipi, EEG bulgulari, kullandiklar
antiepileptik ilaglar(AEI) ilaglar ve komorbid durumlar sorgulandi. Bulgular: Calismaya hastanemiz acil
servisinde Status epileptikus tanis1 koyulmus olan ve hastanemizde yatirilarak takip edilmis ya da acil serviste
degerlendirilip yogun bakim endikasyonu konularak sevk edilmis tiim olgular dahil edildi. Bu kriterleri
karsilayan 62 hasta saptandi ancak 17 hastanin dosya verilerinde eksikler oldugu i¢in ¢aligmaya 24’# kadin
olmak Uzere 45 hasta ile devam edildi. Yas ortalamalari kadinlarda 54 (minimum 18, maksimum 80), erkeklerde
39 (minimum 16, maksimum 67), grubun genelinde ise 47 yil olarak bulundu. Olgularin 40’1mnda Konvulzif SE,
5’inde ise Non-Konvulzif SE (NKSE) vardi. NKSE tablosu gelisen 5 hastadan 4’iiniin, konvilzif SE gegiren 40
hastadan da 26’smin bilinen Epilepsi hastasi oldugu, bir hastanin ilk nébetinin NKSE, 7 hastanin ilk nébetinin
ise konviilzif SE oldugu goriildii. 45 hastanin 30’unda bilinen epilepsi tanis1 oldugu ve bu olgularin 22 tanesinin
birden fazla AEI kullandig1 ve ilaglardan en gok Levetirasetam, ikinci sirada ise Valproik Asit’in tercih edildigi
goriildi. SE nedeniyle yatis1 yapilan hastalarin ortalama servis takip siiresi 11,7 giindii. Status nedeniyle interne
edilen hastalarmn yatig siiresi i¢inde ¢ekilen EEG’lerinde 10 hastada yavas dalga paroksizmi, 9 hastada yaygin
organizasyon bozuklugu, 3 hastada fokal, 3 hastada ise jeneralize epileptiform desarj izlendi. NKSE tablosu
gelisen hastalarin EEG’lerinin 1 tanesinin fokal, 4 tanesinin jeneralize NKSE ile uyumlu oldugu goriildii. 10
hastanin EEG bulgular1 normaldi, 13 hastanin EEG verilerine, hastanin dis merkeze sevk edilmis olmasindan
dolay1 ya da teknik nedenlerle ulasilmadi. SE tedavisinde ilk basamak ilag¢ olarak 37 hastada diazepam
kullamldigi; 32 hastaya ikinci ve Refrakter Status Epileptikus tanis1 koyulmus, 16 hastaya da {igiincii bir ilag
verilmis oldugu izlendi. ikinci ilag olarak en sik Levetirasetam, iigiincii ilag olarak ise en sik Fenitoin tercih
edilmisti. Status tanisi aldiktan sonra Reanimasyon Servisi’nde AEI tedavisine ek olarak 7 hastaya Midazolam,
1 hastaya Tiyopental sodyum verilmis. 45 hastanin 16’sinda ilk sirada idrar yolu enfeksiyonu, ikinci sirada
pnoémoni olmak (zere enfeksiyon, 7 hastada intrakraniyal kitle, 3 hastada intrakraniyal kanama, 1 hastada
iskemik serebrovaskiiler hastalik, 1 hastada bisitopeni, 1 hastada hematiiri komorbid durum olarak saptandi. 17
hastada bir komorbidite bulunamadi. Tibbi kayitlarda komorbidite olarak enfeksiyonu da bulunan hastalardan
Uclinde SE Oncesi ilag aksatma bilgisine ulasildi. Enfeksiyon tablosu olan 3 hastanin ayrica ilaglarini diizenli
kullanmadig1 6grenildi. Enfeksiyon Oykiisii olan 4 hasta ile intrakraniyal kanama Oykiisii olan 3 hastanin
ortalama 19,2 giin yatig sonrasi ex olduklari belirlendi. Sonug: Kohortumuzda Status Epileptikus’un kadinlarda
daha sik goriilmils oldugu, erkeklerde daha geng yaslarda meydana gelmis oldugu, tiim hastalarin %67’sinin
Epilepsi’sinin oldugu ve Epilepsi tanis1 olanlarm da %73 {iniin birden ¢ok AEI tedavisi altinda oldugu, KSE
tanisnin NKSE’a kiyasla daha sik konmus oldugu, tiim SE olgularin %18’inin tedavisinde AEI’lara ilave olarak
midazolam ya da tiyopental verilmis oldugu, tim SE olgularin %38’inde bir komorbidite saptanmadigi,
komorbidite saptanan grupta ise enfeksiyonun en sik goriilen eslik¢i oldugu, tiim SE olgularin %16’1smin ex
olmus oldugu ve bu ex olan olgularin hepsinde bir komorbiditesinin var olmus oldugu anlasildi. Status
epileptikus her yastaki epilepsi hastasii etkileyebilen, yiliksek mortalite ve morbidite riski nedeniyle hizl
miidahale edilmesi gereken bir norolojik tablodur. Status epileptikus gecirmis hastalarda altta yatan etyolojinin
belirlenememesi sik goriilen bir durumdur. Cesitli sebepler ile hastaneler arasi sevk edilen hastalarin, yogun
bakim ihtiyac1 kalktiktan sonra belirli bir epilepsi merkezinden takip edilmesi, etiyolojinin belirlenmesi,
tedavinin diizenlenmesi ve tekrarlayan statuslarin 6nlenmesi agisindan 6nem tasimaktadir.



SS-4 ANTIEPILEPTIK TEDAVININ KOGNISYON UZERINE ETKIiSININ INCELENMESI

DILARA MERMI DIBEK , HATICE ERASLAN BOZ , IBRAHIM OZTURA , BARIS BAKLAN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI KLINIK
NOROFIZYOLOJI BILIM DALI

Amag: Epilepsi hastalarinda kronik ve kontrol edilemeyen ndbetlerin devam etmesi ile biligsel bozuklugun
progresif oldugu bildirilmektedir. Calismamizda, klinigimizde takip edilen epilepsi hastalarinin bilissel
iglev performansmnin kullanilan antiepileptik tedavinin etkisi incelenmistir. Yontem: Dokuz Eylil
Universitesi, Epilepsi Poliklinigi’nde takip edilen epilepsi hastalarma bellek, dikkat, yiiriitiicii islevler,
gorsel mekansal islevler ve dil alanlarina yonelik kapsamli ndropsikolojik testler ile anksiyete ve depresyon
Olcekleri uygulanmigtir. Caligmaya 17-65 yas arasi, mental retardasyonu olmayan ve epilepsi disinda
kognisyonu etkileyecek bagka bir hastaligi olmayan epilepsi hastalar1 dahil edilmistir. Bulgular: 47’si
politerapi (%48,5) ve 50°si monoterapi (%51,1) olmak iizere toplam 97 Epilepsi (yas ortalamas1 32.5+-
11.6) hastasinin 31’1 erkek (%32) ve 66°s1 (%68) kadindir. Politerapi kullanan hastalarda sozel bellek ve
soyutlama becerilerinde diislis gozlenmistir (p<0.05). Sik nobet geciren hastalarda; ndbet gecirmeyen
hastalara kiyasla soyutlama ve adlandirma becerilerinde diisiis, farkindaligin korundugu fokal, motor veya
sadece aura nobetleri olan hastalara kiyasla adlandirma becerisinde diisiis; aktif interiktal desarji olan
hastalarda dikkat islevlerinde diisiis gozlenmistir (p<<0.05). Levatirasetam monoterapisinde, lamotrijine
kiyasla bellek, dikkat ve yiriitiicii islev test performanslarinda ve karbamazepin grubunda ise sozel bellek
performansinda bozulma saptanmistir (p<<0.05). Levatirasetam monoterapisi kullanim siiresi ile s6zel bellek
ve dil becerileri arasinda orta diizeyde iliski bulunmustur (rho=-0.488, p<0.025). Sonug: Politerapi
kullanimi, sik nobet gegirme ve interiktal desarj aktifliginin bilissel islevler lizerinde etkili oldugu
bulunmustur. Levetirasetam kullaniminin biligsel islevleri etkiledigi ve kullanim siiresi ile biligsel islevler
arasinda orta diizeyde iliski oldugu saptanmistir. Karbamazepin kullaniminin lamotrijin kullanimina oranla
sozel bellek performansini olumsuz yonde etkiledigi dikkat ¢ekmistir.



SS-5 @PiLEPsiLi BIiREYLERDE FiZiKSEL AKTiVITENIN OBJEKTIF VE SUBJEKTIF
OLCUM SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

BURCIN AKTAR !, BIRGUL BALCI ?, SEVGI FERIK 3, IBRAHIM OZTURA 3, BARIS BAKLAN 3

' DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, [ZMIR
? DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU, IZMIR
*DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, IZMIR

Giris ve Amag: Epilepsili bireylerin fiziksel aktivite diizeyinin diisiik oldugu bildirilmekle birlikte fiziksel
aktivite ve sedanter davranis siireleri hakkinda heniiz kesin bir anlagmaya varilamamstir. Bu sebeple
epilepsili bireylerin objektif ve subjektif fiziksel aktivite diizeylerini karsilagtirmay1 amagladik. Yontem:
Epilepsili bireylerin demografik ve klinik 0Ozellikleri kaydedildi. Objektif fiziksel aktivite duzeyi,
SenseWear Kol Bandi (SWA) aktivite monitdrii araciligiyla dlgiildi. Katilimeilar aktivite monitdriinii
ardisik 7 giin boyunca kullandi. SWA aktivite monitorii ile siddetli (8 MET; saat/hafta) ve orta (3.3 ve 4
MET; saat/hafta) yogunluktaki fiziksel aktivite siiresi ile sedanter davranis siiresi (saat/hafta) kayitlandi.
Subjektif fiziksel aktivite diizeyi ise, Uluslararas1 Fiziksel Aktivite Anketi-kisa formu (UFAA) ile
degerlendirildi. UFAA parametreleriyle katilimcilarin aktivite diizeyi “inaktif’, “minimal aktif” ya da
“aktif” olarak gruplandirildi. Gruplar arasinda SWA’a ait parametrelerin istatistiksel farklilig1r “Mann-
Whitney U testi” ile analiz edildi. Bulgular: Calismamiza 24 kisi alinmis olup yaslari ortancasi 34.50
(28.25-43.00) yil idi. Epilepsili bireylerin % 33.3 (n=8) inaktif, % 66.7 (n=16) minimal aktif gruptaydi.
Inaktif bireylerin minimal aktif bireylere gore orta yogunluktaki (3.3 ve 4 MET) fiziksel aktivite siiresi daha
diistik (p< 0.05) olup siddetli yogunluktaki (8 MET) aktivite siiresi ve sedanter davranis siiresinde gruplar
arasinda farklilik saptanmadi (p> 0.05). Sonug: Calismamizin sonuglarina gore epilepsili bireylerin fiziksel
aktivite diizeylerinin siniflandirilmasinda UFAA kullanilabilir. Fakat, UFFA’nin sadece orta yogunluktaki
fiziksel aktivite slresini 6ngdérmede yeterli oldugu unutulmamalidir. Ayrica epilepsili bireyler aktivite
diizeyinin artirilmasina yonelik fiziksel aktivite/egzersiz danismanligina yonlendirilmelidir.



SS-6 EPILEPSILi BIREYLERDE YORGUNLUGUN INCELENMESIi: PILOT CALISMA

BURCIN AKTAR !, BIRGUL BALCI ?, SEVGI FERIK 3, HATICE ERASLAN BOZ !, IBRAHIM
OZTURA 3 BARIS BAKLAN ®

' DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU, [ZMIR
? DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, FIZIK TEDAVI VE REHABILITASYON YUKSEKOKULU, IZMIR
*DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, I[ZMIR

Giris ve Amag: Epilepsili bireyler siklikla yorgunluktan sikayet etmektedir. Yorgunluk, bireylerin fiziksel
ve fonksiyonel yasam kalitesini etkileyebilecegi igin detayli incelenmelidir. Caligmanin amaci yorgun olan
ve olmayan epilepsili bireylerin klinik 6zellikleri, psikososyal fonksiyonu, denge 6zgiiveni ve mobilite
performansinin karsilagtirilmasidir. Yontem: Epilepsili bireylerin demografik bilgileri, nobet sayisi
(kez/y1l) ve kullandig1 antiepileptik ilag sayis1 (tane/giin) kaydedildi. Katilimeilarin yorgunluk diizeyi
“Yorgunluk Siddet Olgegi” ile “Yorgun degil” ve “Yorgun” olarak simflandirildi. Depresyon ve anksiyete
seviyesi “Beck Depresyon Olcegi (BDO)” ve “Yaygin Anksiyete Bozuklugu-7 (YAB-7)” ile
degerlendirildi. Denge 6zgiiveni “Aktiviteye Ozgii Denge Giivenlik Olgegi (ABC)” ile degerlendirildi.
Fonksiyonel mobilite diizeyi “Siireli Kalk Yiiri Testi (SKYT; sn)” ile degerlendirildi. Bulgular: Caligmaya
yagslar1 ortancasi 37.50 (29.00-45.75) yil olan 28 epilepsili birey katildi. Bireylerin ndbet siklig1 ortancast
4.00 (2.00-48.00) kez/y1l; giinliik kullanilan antiepileptik ilag say1s1 ortancasi 2.00 (1.00-3.00) tane/giin idi.
Katilimcilarin 12 (% 42.9)’si yorgun degil, 16 (%57.1)’s1 yorgun gruptaydi. “Yorgun” epilepsili bireylerin
yorgun olmayanlara gore son bir yildaki nobet siklig1 ve giinliik kullanilan antiepileptik ilag sayis1 daha
fazla; BDO ve YAB-7 puani ile SKYT skoru daha kétii; ABC skoru daha diisiiktii (p< 0.05). Tartisma ve
Sonug: Bu pilot ¢alismanin sonuglarina gore yorgunlugun, epilepsili bireylerin depresyon ve anksiyete
seviyesini artirdigi, denge Ozgiivenini azaltip hastalarin mobilitesini kisitladig1 saptanmistir. Buna ek
olarak, epilepsinin yonetimi i¢in arttirilan antiepileptik ila¢ kullanimindan dolayi bireylerin klinik agidan
yorgunluk acisindan izlemi 6nemli olabilir. Caligmamiz, epilepsili bireylerin yorgunlugunun 6nlenmesi ile
komorbiditelerinin azaltilmasi agisindan ilag tedavisine ek olarak egzersiz egitimine ihtiyag
duyabileceklerini vurgulamaktadir. Gelecek arastirmalarla yorgunlugu etkileyen faktdrler arasimdaki
mekanizmanin aydinlatilmasi ile rehabilitasyon programlarina yon verebilir.



SS-7 YAVAS UYKUDA ELEKTRIKSEL STATUS EPILEPTIKUS'TA NOROPEPTIDLERIN
ROLU

MIRAY ATACAN YASGUCLUKAL *, SENEM AYCA !, VEYSI DEMIRBILEK ?, SEMA SALTIK ?,
CENGIZ YALCINKAYA % YASEMIN ERDOGAN DOVENTAS *, OZLEM COKAR*

'S.B.U. ISTANBUL HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
2 ISTANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA

Giris ve Amag: Epilepsi ve uyku iliskisi uzun yillardir bilinmektedir. Uykuda epileptik ndbetler tetiklendigi
gibi, interiktal epileptiform desarjlarda da artis gézlenir. EEG’de uykunun NREM evresinde siirekli ve
yaygin diken dalga aktivitesi ile karakterize ESES tablosunun olusum mekanizmasi heniiz tam olarak
agiklanamamustir. Ote yandan viicutta birgok farkli fizyolojik fonksiyon iizerinde etkili olan néropeptidlerin
uyku-uyaniklik dongiisiinde rol oynadiklarimi ayni zamanda hem konviilzan hem de antikonviilzan
Ozellikler gosterdigini bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Bu ¢alismada, dinorfin, galanin, ghrelin, leptin,
melatonin ve oreksin gibi noropeptidlerin ESES olusum mekanizmasinda olasi rollerinin aragtirilmast
planlanmigtir. Metaryel ve Method: Calismaya; ¢ocukluk ¢aginin kendini sinirlayan (self-limited) fokal
epilepsili 38 olgu ile kontrol grubunu olusturan 21 olgu olmak iizere, toplam 59 ¢ocuk alindi. Epilepsili
cocuklar uyku EEG ozelliklerine gore iki gruba ayrildi: Grup 1’de EEG incelemesinde uykuda desarjlari
yayilim gostererek ESES paternine (diken dalga indeksi >%70) doniisen ve yakin zamanda davranig
bozuklugu ve/veya ders basarisi diislikliigli tanimlanan olgular (n:14), Grup 2: desarjlart fokal/bilateral
fokal olan olgular (n:24) yer aldi. Bilinen kronik hastalik 6ykiisii olmayan, yas ve cinsiyet bakimindan hasta
grubuyla uyumlu olgular ise kontrol grubunu (grup 3) (n:21) olusturmakta idi. Bu ii¢ grubun sabah
saatlerinde almman kan oOrneklerinde dinorfin, galanin, ghrelin, leptin, melatonin, oreksin isimli
noropeptidlerin dizeyi 6l¢uldi. Bulgular: Gruplarin yas ortalamasi grup 1: 9,14 (4-1442,53), grup 2: 11,50
(7-15+2,62), ve grup 3: 10,10 (5-14£2,70) idi. Biyokimyasal incelemeler sonucunda ESES’li olgularda
kontrol grubuna gore leptin diizeyinde anlamli yiikseklik (p=0.013), melatonin diizeyinde ise anlamli
diisiikliik gosterildi (p=0.005). Oreksin diizeyi ise, ESES’li olgularda, hem grup 2 (p=0,014), hem de
kontrol grubuna gore (p=0,011) anlamli olarak diisiik saptandi. Yorum: Bu veriler 1s18inda leptin, oreksin
ve melatonin gibi néropeptidlerin eksiklik veya fazlalik durumlarinin uyku-uyaniklik déngiisii ve epilepsi
ndbetlerine olan etkileri ve interiktal desarjlar arttirma 6zellikleri ile ESES’in olusum mekanizmasinda rol
oynayabilecekleri ve belki de tedavide yeni alternatifler olusturabilecekleri dikkati cekmektedir.



SS-8 INTERIKTAL EPILEPTIFORM EEG AKTiVITELERININ TESPITi iCIN
GELISTIRILEN YAPAY ZEKA TABANLI EEG ALGORITMASI

MUSTAFA AYKUT KURAL , SANDOR BENICZKY

AARHUS UNIVERSITESI

Amagc: Calismamizin amaci gelistirdigimiz yapay zekayr kullanarak interiktal epileptiform
elektroensefalografi (EEG) aktivitelerini belirleyen bilgisayar algoritamsinin giivenirliligini tespit
etmekdir. Yontem: interiktal epileptiform aktivitileri cok kisa bir segmente ihtiyag duyarak otomatik olarak
tespit eden bir algoritma gelistirdik. Daha sonra bu algoritmay1 54 tanesi epileptotiform 46 tanesi
epileptiform olmayan keskin dalga aktivitisi iceren 100 tane 12 saniyelik 6rnek Uzerinde test edip
dogrulugunu (duyarlilik ve oOzgiilliik) tespit ettik. Tamimizda interiktal epileptiform aktiviteler altin
standardimiz olan Video-EEG kayitlar sirasinda epileptik nobet geciren hastalarm iktal EEG kayitlarn ile
uyumlu olarak elde edilmistir. Sonug: Yeni algoritmamizin Ornekler iizerinde denendiginde % 89
duyarlilik, % 70 6zgiilliik elde etmistir. Bu simdiye kadar ki bu denli diisiik veri kullanarak yapay zeka ile
olusturulan algoritmalar arasindaki en yiiksek dogruluk oranidir. Yorum: Her ne kadar yeni gelistirdimiz
algoritma bize yiiksek oranda duyarliklik saglamigsa da duyarlilik orani istenilen diizeyin altindadir.
Bundan dolay1 tespit edilen epileptifom interiktal aktiviteleri dogrulamak ve klinik korelasyonlari
tanimlamak i¢in hala insan (uzman) gézetimi gereklidir. Buna ilaveten sonug¢larimizi dogrulamak icin farkli
hasta popiilasyonlar lizerinde daha fazla ¢alismaya ihtiyag¢ vardir.
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SS-9 PSIKOJENIK NON-EPILEPTIiK NOBETLERDE EV VIDEOLARI BiZE NE KADAR
YARDIMCIDIR ?

SEVGI FERIK , IBRAHIM OZTURA , BARIS BAKLAN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, [ZMIR, TURKIYE

Amag: Psikojenik non-epileptik nébetler (PNES), sik karsilagilan ve epileptik nobetlerden ayirt edilmesi
en zor durumlardan biridir. Psikojen non-epileptik olaylarin tanisinda video EEG (VEEG) altin standart
kabul edilmektedir. Ancak yapilmasi i¢in deneyimli personel ve hekimlere ihtiya¢ duyulmasi, zahmetli ve
zaman alic1 bir tetkik olmasi veya uzun randevu bekleme siireleri nedeniyle v-EEG’ye her zaman kolay
ulasilamamaktadir. Biz ¢alismamizda paroksismal olay tarifleyen hasta grubumuzda ev videolarinda
izlenen ozellikler ve VEEG sonrast konulan tanilar arasindaki iliskiyi anlamay1 amagladik. Yontem:
Calismaya Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Epilepsi Merkezinde paroksismal ataklar nedeniyle
vEEG monitorizasyonu yapilmis, hasta bakim vereni tarafindan cep telefonlar ile ¢ekilmis ev videolar
olan 27 olgu alinmistir. Bu olgularin ev videolar1 ve VEEG monitdrizasyonu sonrast diisiiniilen tanilar
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Sonuglar: Calismaya alinan iki hastanin ev videosu ve VEEG de
izlenen nobet tipleri semiyolojik olarak farkli oldugu igin bu iki hastada miks nobet diisiiniilmiis ve
calismadan cikartilmistir. Kalan 25 olgunun ev videolar1 ve VEEG monitdrizasyonu sonrasi diisiiniilen
tanilar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmistir. Ayrica ev videolarimin PNES tanisim
saptamada sensitivitesi ve spesifitesi sirasiyla %83,33 ve %84,21 olarak hesaplanmistir. Yorum:
Paroksismal olay tarifleyen hastalar, cep telefonu kullaniminin da yayginlasmasi ile sik sik evde cekilen
videolarla tarafimiza bagvurabilmektedirler. Bu hastalarda altin standart olarak kabul edilen vEEG ile bile
tanida bazen zorluk yasanabilmektedir. Ayrica zaman zaman epileptik ve psikojenik non-epileptik
nobetlerin birlikte goriilebilmesi de taniy1 zorlagtirmaktadir. Sonug olarak; epileptik ve psikojenik non-
epileptik nobetlerin ayirici tanist yapilirken gerektiginde video EEG gibi ek tanit yontemlerine
bagvurulmadiginda yanlig tam1 ve tedavilerin goriilebileceginin unutulmamasi kaydiyla, ev videolar1
dikkatli degerlendirildiginde yol gdsterici olabilmektedir.
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SS-10 LEVETIRASETAM TEDAVISi ALMAKTA OLAN EPiLEPSi HASTALARINDA
ERITROSIT MORFOLOJISININ HUCRESEL GORUNTULEME YONTEMLERI iLE
DEGERLENDIRILMESIi: ON CALISMA

BENGU ALTUNAN !, AYSUN UNAL !, OZLEM KOCAHAN YILMAZ %, ASLI AKSOY
GUNDOGDU !

! TEKI:RDA G NAMIK KEMAL UNI: VERS]ZTESI:, TIP FAKUL TESf, NOROL OJI: ANA ‘BI'LI'M DALI
2TEKIRDAG NAMIK KEMAL UNIVERSITESI, FEN EDEBIYAT FAKULTESI, FIZIK BOLUMU

Giris: Hematolojik yan etkiler antiepileptik ilaglarin sik bilinen ve klinik izlemde yakin takibi yapilan yan
etkileri arasindadir. Antiepileptik ilaglarin eritrosit morfolojisi lizerine etkilerini hiicresel gdriintiileme
yontemleri ile degerlendiren sinirli sayida galigma mevcuttur. Yapilmis olan calismalarda eski kusak
antiepileptikler kullanilmis ve invitro hazirlanan ortamlarda antiepileptiklerin eritrosit morfolojisinde
olusturduklari degisiklikler incelenmistir. Bu ¢calismada etkin doz ve siirede levetirasetam kullanmakta olan
epilepsi hastalarindan elde edilen serum 6rneklerinden eritrosit morfolojisinde degisikliklerin incelenmesi
amaclanmistir. Method: Calismaya en az 6 haftadir etkin dozda LEV monoterapisi altinda olan 14 epilepsi
hastas1 dahil edilmis 18 saglikli birey ile bir kontrol grubu olusturulmustur. Hasta ve kontrol grubundaki
bireylerin EDTA’l1 tiiplere alinan kan 6rnekleri eritrosit morfolojisinin belirlenmesi i¢in 151k mikroskobu,
Scanning Electron Microscopy (SEM) ve White Light Diffraction Phase Microscopy (WDPM) altinda
degerlendirmeye alinmustir. Bulgular: Epilepsi hastalariin irregiiler morfolojide olan eritrosit sayisi
(IMES) ortalama 56.1 + 24.5 iken bikonkav morfolojide olan eritrosit sayist (BMES) 43.7 + 24.6’dur.
Kontrol grubunun IMES ise ortalama 8.8 + 5.4 iken BMES 91.1 + 5.4 olarak saptanmustir. Hastalardan elde
edilen drneklerde sayilan IMES, kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit
edilmistir (p<0.001). Tartisma ve Sonu¢: Bu calismada klinik ya da laboratuvar incelemelerinde
hematolojik bir yan etki olmasa bile Levetirasetam kullanan epilepsi hastalarinda saglikli bireylere gore
eritrositlerin ~ bikonkav  goriiniimlerinde  bozulma oldugu saptanmistir.  Literatiir  esliginde
degerlendirildiginde bu etkilenmenin kullanilan antiepileptik ilacin eritrosit membranindaki iyon kanallar
Uzerindeki etkisine bagh olabilecegi diistiniilmistiir. Daha genis c¢apli ¢alismalara ihtiya¢ duymasina
ragmen bu bulgu epilepsi hastalarinda eritrosit morfolojisinde olusan etkilenmenin komorbid hastaliklara
olan yatkinlig1 arttirabilecegi savini da akla getirmistir.
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EP-1 BiR GARiP NOBET NEDENI: VIDA

ESRA ERDIL , EZGI VURAL , HATICE OMERCIKOGLU OZDEN , KADRIYE AGAN

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI

Giris: Maksiller kemik osteogenezisi hedefleyen cerrahi yontemlerden biri Le Fort Il rijit eksternal
distraksiyon uygulamadir. Bu uygulama sirasinda kafanin her iki yanina vidalarla sabitlemek suretiyle halo
yerlestirilir. Bu yazida maksiller hipoplazi nedeniyle distraksiyon osteogenezis cerrahi islemi sirasinda
yerlestirilen haloya ait vidalardan birinin intrakranial dislokasyonu sonucu temporal lob kaynakli ndbet
nedeniyle basvuran bir olgu sunulmustur. Olgu Sunumu: Ondokuz yasinda yarik damak-dudak Oykisu
olan kadin hasta ayn1 giin baglayan etrafa bos bakma ve konusamama sikayetleri nedeniyle degerlendirildi.
Hastaya maksiller hipoplazi nedeniyle uygulanmis olan eksternal distraktore ait vidalarin alt1 hafta 6nce
sikistirilmis oldugu 6grenildi. Yakinindan alinan 6ykiiye gore bir hafta dnce siirekli devam eden bas agrist
baglamis, bu siirede herhangi bir tedavi almamis. Norolojik degerlendirmede kooperasyon kisitliligi ve
konusamama saptandi. Bunun disinda lateralize edici bulgu saptanmadi. Cekilen kafa grafisinde haloya ait
sol tarafli vidalardan bir tanesinin kemik hizasindan 2 cm kadar intrakraniale dogru yer degistirmis oldugu
izlendi. Klinigi fokal baslangigh farkindaligin bozuldugu temporal lob kaynakli ndbet olarak
degerlendirilen hastaya levetirasetam yiiksek doz uygulandi. Elektroensefalografik incelemede sol
temporalde epileptiform desarjlar1 goriildii. Beyin ve sinir cerrahisi tarafindan disloke olan vida ¢ikarildu.
Hasta herhangi bir norolojik yakinmasi olmaksizin taburcu edildi. Tartisma: Beyin ve sinir cerrahisi
tarafindan farkli cerrahi girisimlerde kullanilan haloya ait komplikasyonlar sik goriilmektedir. Vidalarin
intrakranial migrasyonu osteomiyelit, serebral ya da epidural abse, afazi, psikoz ve ndbet gibi ciddi
morbiditelere yol acabilir. Vidalar tercihen temporal kemik bolgelerine uygulanir. Bu nedenle nobet siiphesi
olusturan klinik durumlarda vida migrasyonu akilda tutulmalidir.

14



EP-2 JENERALIZE EPIiLEPSIDE OTOBiYOGRAFIK MUHAKEME OZELLIKLERI

FILIZ SAYAR !, BURHANETTIN CIGDEM 2

'SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI
28IVAS CUMHURIYET UNIVERSITESI

Bu arastirmanin amaci, jeneralize baslangicli epilepsi hastalar1 ile saglikli kisiler arasinda karsilastirma
yaparak otobiyografik muhakeme ozellikleri hakkinda cesitli bilgilere ulasmaktir. Jeneralize (yaygin)
baslangicli epilepsi tiim beyin alanlarinda ayni zamanda ortaya ¢ikan elektriksel fonksiyon bozukluguna
bagl nobetler seklinde gézlenen ndrolojik bir rahatsizliktir. Otobiyografik muhakeme ise, kiginin gegmis
sahsi deneyimleri ve kendiligi iizerinden kurdugu neden sonu¢ baglantilartyla kendiligi hakkinda bazi
¢ikarimlara ulagsmasini ve sonug olarak cesitli iggoriiler elde etmesini saglayan bir biligsel siire¢ olarak
tanimlanabilir. Bu baglamda bu g¢aligmada, bilissel siiregleri etkileyen bir norolojik rahatsizlik olarak
epilepsinin otobiyografik bellek islevleri iizerindeki etkisi incelenmektedir. Arastirmanin 6rneklemini 22
epilepsi hastasi (14 kadin, 8 erkek) ile 20 saglikli (12 kadin, 8 erkek) olmak {izere toplamda 42 katilimci
olusturmaktadir. Epilepsi hastalar1 Sivas Cumhuriyet Universitesi Néroloji Klinigine basvuran, ndrolojik
muayeneleri sonucunda jeneralize epilepsi teshisi almis hasta katilimcilar arasindan; saglikli katilimcilar
ise bu kriterlerin disindaki saglikli kisiler arasindan se¢ilmistir. Tiim katilimcilar arastirmaya goniilliiliik
esasina gore dahil edilmis, ¢aligma sirasinda herhangi bir yonlendirme yapilmamistir. Arastirmada
katilimcilarin dort yasam donemine ait (cocukluk-11 yas, 11-17 yas, 18+ sonrasi ve gegen yil) anlattiklar
spesifik yasam olaylar1 yazili izinleri alinarak sesli olarak kayit edilmis ve katilimcilarla belli bir zaman
siirlamasi gozetilmeden goriisiilmiistiir. Calismanin sonunda, kaydedilmis anilar kendilik-olay, olay-olay,
degisim, aciklayici kendilik baglant: siiregleri ve tematik tutarlilik gibi otobiyografik anilarin muhakeme
Ozellikleri agisindan kodlanarak analiz edilmistir. Arastirmada veri analizleri hala devam ettigi igin
arastirma sonuglar1 kongrede agiklanacaktir. Sonuglar epilepsi ve otobiyografik muhakeme siiregleri
baglaminda degerlendirilecektir.
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EP-3 iDIiYOPATIK JENERALIZE EPiLEPSIi HASTALARINDA SERUM D VITAMINI iLE
VITAMIN B 12 DUZEYLERININ VE BU DUZEYLERLE ILiSKiLIi FAKTORLERIN
DEGERLENDIRILMESI

SENA AKSOY , FULYA EREN, GUNAY GUL , AYSUN SOYSAL

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

AMAC: Iidiyopatik jeneralize epilepsi hastalarinda serum D vitamini, vitamin B12, kalsiyum ve ALP
diizeylerinin ve bu diizeylerin kullanilan antiepileptik ilaglarla olast iligkisinin degerlendirilmesi
amaglanmistir. YONTEM: Hastanemiz néroloji polikliniklerinde en az bir yildir idiyopatik jeneralize
epilepsi tanisi ile takip edilen 35 hasta galismaya dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri,
epilepsi sendromlari, hastalik ve ila¢ kullanim siireleri, nébet sikliklari, kullandiklan ilaglar, serum D
vitamini, kalsiyum, ALP ve vitamin B12 degerleri retrospektif olarak incelenmistir. SONUC: Caligsmaya
alman 23 kadin, 12 erkek hastanin yas ortalamasi 31.8, ortalama hastalik siiresi 13.3 yildir. 27 hastanin
valproat, levetirasetam, lamotrijin ve topiramat monoterapisi, 8 hastanin iki farkli antiepileptik ilag
kombinasyonu kullandig1 ve 26 hastanin bu tedaviler altinda nébet ge¢irmedigi dikkat cekmistir. Hastalarin
serumda 6lculen ortalama 25-hidroksi-D vitamini diizeyleri 22.6 ng/ml olarak bulunmustur ve 19 hastanin
(%54) degerinin diisiik oldugu goriilmiistir (<20 ng/ml diisiik olarak kabul edilmistir). D vitamini ile
birlikte kemik metabolizmasinda yeri olan kalsiyum ve ALP degerlerinin tiim hastalarda normal; vitamin
B12 ortalamasinin 338.7 pg/ml oldugu tespit edilmistir. Cinsiyet, yas, hastalik siiresi, ila¢ kullanim siireleri
ve D vitamini degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir. Diisiik enzim indiiksiyonu
yapan topiramat, enzim induksiyonu yapmayan lamotrijin, levetirasetam ile enzim inhibiyonu yaparak
kemik ve vitamin metabolizmasini bozan valproat kullanan hastalar degerlendirildiginde, D vitamini ve
vitamin B12 degerleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. YORUM: Epilepsi hastalarinda D vitamini
diizeyleri normal popiilasyona goére diisik olmaktadir, sonuglarimiz literatiir ile uyumlu olarak
degerlendirilmistir. Kullanilan antiepileptik ilaglarin enzim indiiksiyonu ile diigiikk D vitamini diizeylerine
neden oldugu bilinmektedir; calismamizda istatistiksel anlamlilik bulunamamasinin hasta sayisi ile iligkili
olabilecegi diistiniilmektedir.
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EP-4 SOL HEMISFER KAYNAKLI EPILEPTIiK NOBETLER KOTU PROGNOSTIK FAKTOR
MU?

ASUMAN VAROGLU , ZEYNEP KARAOGLU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

GIRIS Bircok ¢alismada da sag ve sol hemisferlerin bagisiklik fonksiyonunun farkliliklarmi tanimlamustir.
Epilepsi hastalarinda literatiirde hiicre aracili bagisikligin merkezi asimetrisini aragtiran klinik ¢aligma
yoktur. Bu nedenle, bu ¢aligmanin amaci fokal epileptik odak saptanan sag / sol tarafl1 epilepsi hastalarinin
prognozu 6ngoérmek i¢in planlandi. MATERYAL METOD Calismaya 18- 86 yas araligindaki fokal
epileptojenik odak saptanan 63 hasta retrospektif olarak katildi. Hastalarin yas, cinsiyet, medeni hali, egitim
, mental retardasyon, el dominansi, etyolojisi, travma, merkezi sinir sistemi infeksiyonu, febril konvulsiyon,
anne-baba akrabaligi, nébetlerin baglangi¢ yasi, aura, uykuda ndbet, ndbet sikligi, sistemik hastaliklar
varhigi kayitlarindan incelendi. Ayrica MR, PET-CT ve Video-monitorizasyon EEG yapilarak epileptojenik
odaklar1 belirlendi. SONUCLAR Calismaya 27(%42,9) kadin, 36(%57,1)erkek katildi. 18 hasta (928) sag
hemisfer, 45 hasta (%71) sol hemisfer epileptik odakliydi p=0,001. Sag hemisfer kaynakli ndbetlerin siklig1
aylik 0,89+0,83, sol hemisfer kaynakli nébetlerin sikligi aylik 2,62+1,95 karsilastirildiginda p=0,001 idi.
MRTI’da sol tarafdaki patoloji nobet tarafiyla koreleydi p=0,001. Sol hemisfer kaynakli nobetlerde mental
retardasyon fazlaydi p=0,05, ¢ogu bekard1 p=0,02, ilk nobet baglama baglama yasi kii¢iik olanlarda nobet
siklig1 fazlaydi p=0,001. TARTISMA EEG c¢alismalarinda fokal epileptiform patolojilerin sol hemisfer
iizerinde saga oranla daha sik rastlandig1 gosterilmistir. Bizim ¢alismamizda da sol hemisfer kaynakli
epilepsi hastalar1 saga oranla daha fazlaydi ve bunlarda mental retardasyon varligi ve ilk nobet baglangic
yasinin da kiiclik oldugunu gosterdik. Bizim ¢alismamizda hem sol hemisfer kaynakli hasta sayisi saga
oranla ylksek bulunmakla beraber yine bunlarda nébet sikligi yiiksek bulunmustur. Sonug olarak, Sol
hemisfer kaynakli olan nébetlerin nobet sikliklart da ve klinik bulgulari sag hemisfer kaynakli olanlara gére
cok daha kétaddir.
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EP-5 RASMUSSEN ENSEFALIT OLGUSUNDA IVIG TEDAVISINE BAGLI
PSODOHIPONATREMIi: OLGU SUNUMU

ZEYNEP KARAOGLU , ASUMAN VAROGLU

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI

GIRIS Rasmussen ensefaliti tanili bir vakada IVIG tedavisine bagli hiperproteinemi ve psddohiponatremi
geliserek nobet sikligina etkisi incelenmistir. VAKA RAPORU Rasmussen ensefaliti nedeniyle epilepsi
cerrahisi gegiren klinigimizden takipli olguda bes anti-epileptik (levetirasetam 3000mg/g, lakozomid
400mg/g, primidone 750mg/g, fenitoin 300mg/g, klobozam 40mg/g) kullanimina ragmen sol yiiz yariminda
ve sol kolda sinirli kalan fokal ve bazen sol bacaga da yayilan farkindaligin bozuldugu fokal nobetlerin
siiresi; 2 saniye ile 2 dakika arasinda degismekte ve giin i¢inde 15-20 defa tekrarlamaktadir. Tekrar epilepsi
cerrahisi hazirliginin yapildigi olguda ndbet sikligini azaltmak i¢in IVIG verilmistir fakat ciddi hiponatremi
gelismis ve ndbet sikligi ¢cok artmistir. TARTISMA-SONUC Olgumuzda ¢oklu antiepileptik kullanimina
bagli oldugu disiiniilen hafif hiponatremi(130-135 mmol/L) IVIG tedavisinden hemen sonra agir
hiponatermi (118mmol/L) olarak &lgiilmiistiir. IVIG infiizyonu sonrasi hiperproteinemiye bagli serum
viskozite artis1 ve psddohiponatremi gelistigi diislintilmiistiir (1). Olgumuzda bobrek fonksiyon testlerinde
degisiklik olmamasi nedeniyle IVIG igindeki stabilizator sekerler iliskili akut bobrek yetmezligi nedeniyle
olusabilecek gercek hiponatremi diglanmustir (2). Ayrica olgumuzda IVIG tedavisi oncesi hiperglisemi,
hiperlipidemi, hiperproteinemi veya bobrek yetmezligi yoktu. Biz burada IVIG tedavi sonrasi
psodohiponatremiye baglt ndbet sikliginda artis gozlenmis bir Rasmussen ensefaliti nadir goriilen bir
vakayr sunduk. Kaynaklar: 1-Steinberger BA, Ford SM, Coleman TA. Intravenous immunoglobulin
therapy results in post-infusional hyperproteinemia, increased serum viscosity, and pseudohyponatremia.
Am J Hematol. 2003 Jun;73(2):97-100. 2-Nguyen MK, Rastogi A, Kurtz I. True hyponatremia secondary
to intravenous immunoglobulin. Clin Exp Nephrol. 2006 Jun;10(2):124-6.
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EP-6 YETISKINLERDE DIRENCLI EPILEPSi TEDAVISINDE MODIFiYE ATKINS DIiYETI:
IKi OLGU SUNUMU

DEMET iILHAN ALGIN *, NUR ATES SAHINKAYA 2, OGUZ ERDINC !

LESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2 ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, DIYET POLIKLINIGI

Giris: Ketojenik diyet direngli epilepsi de ozellikle ¢ocuklarda kullanilan non-farmakolojik tedavi
yontemidir. Yiiksek miktarda yag , diisilk miktarda karbonhidrat ve kisitli protein i¢eren bir diyettir.
Modifiye Atkins Diyeti ( MAD) ketojenik diyete gore daha az kisitlayici ve uygulamasi daha kolay olmasi
nedeni ile ve yetiskinlerde siklikla kullanilmaktadir. Bu sunumda, direngli epilepsisi olan iki hastaya
uygulanan MAD’nin nébetler Gzerindeki etkinliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Olgu Sunumu:
Birinci olgumuz 58 yasinda bayan sag elli, 2006 yilinda sol anterior kommunikan arter anevrizmasi nedeni
ile opere olmus. Onddrt y1ldir ndbetleri olan hastanin nobet siklig1 degisken olup ayda 4-5 veya 6-8 arasinda
degisiyor. Nobeti sirasinda mideden yukar1 yiikselme hissi seklinde aura ile birlikte ellerini sikma, agizdan
kopiik gelmenin oldugu farkindaligin kayboldugu bilateral tonik klonik nobeti oluyor. Diger nobeti
sirasinda nobetin gelecegini hissediyor ellerini ovusturma, stkma sonrasi bos bos bakma ile 20-25sn siiren
farkindaligin kayboldugu fokal nobetleri oluyor. Tedavi de karbamazepin S: 400mg, A: 400mg,
levetiresetam S: 1000, A: 1000 mg, lakozamid S: 150mg, A: 150mg kullanmakta olan hastaya diyetisyen
tarafindan MAD 15gr karbonhidrat/giin, 62 gr protein/giin, 100gr yag/giin ile baslanarak klinige gore aylik
kalori ihtiyact belirlenerek 3 ay boyunca uygulandi. MAD diyetin baslandiktan sonra 3. haftadan itibaren
yaklasik 4 aydir 2 kez fokal ndbeti olan hasta mevcut tedavi ile takip ediliyor. ikinci olgumuz 24 yasinda
bayan hasta sag elli, 8 yildir juvenil myoklonik epilepsi (JME) tanisi ile takip ediliyor. Nobetleri absans, ve
generalize tonik klonik tarzda oluyor. Nobet sikligi ayda 2 veya 3 olabiliyor. Tedavide klobazam 2*1,
lakozamid 2*200mg ve lamotrijin 100mg 2*1 kullaniyor. Valproik asit levetirasetam a bagli ilag erupsiyonu
oldugu i¢in , bu ilaglar1 kullanamiyor. Hastamiza 2 aydir diyetisyen takibinde MAD (12gr
karbonhidrat/giin, 46gr protein/giin, 78gr/yag/giin ) uygulaniyor. Hastanin 1.5 aydir hi¢ nébeti yok. Her iki
hastada yan etki olarak konstipasyon gdzlendi. Hastalarin diyete baslamadan ve diyet tedavisinin 1. ve 3.
ayinda biyokimya tetkiki ile keton degerlerine bakildi. Tartigma: MAD genellikle iyi tolere edilir ve protein
ve enerji kisitlamas1 olmamasi hastalar tarafindan daha kolay uyum saglanmasi nedeni ile ketojenik diyete
gore avantajlidir. Literatirde MAD’nin direngli epilepsi Uzerine etkinligini gosteren ¢alismalar
bulunmaktadir. Bizim iki olgumuz daki sonuglar da yetiskin direncli epilepsi hastalarinda MAD tedavisinin
nobetler Gzerinde etkin bir tedavi segenegi olabilecegini gostermektedir.
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EP-7 Bildiri geri cekilmistir.
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EP-8 6-HIDROKSIDOPAMIN ENJEKSIYONU ILE OLUSTURULAN PARKINSON
HASTALIGI MODELINDE MOTOR TESTLERIN KARSILASTIRILMASI

YEKTA CULPAN , AYLIN TOPLU , MELIS YAVUZ , ZEHRA NUR TURGAN , REZZAN GULHAN
, MEDINE GULCEBI , FILIZ ONAT

MARMARA UNIVERSITESI

Amag: 6-Hidroksidopamin (6-OHDA), si¢anda Parkinson hastaliginin modellenmesinde kullanilan bir
ndrotoksindir. Modelin dogrulamasi i¢in silindir, adimlama ve dopamin agonisti olan apomorfin ile
rotasyon davranisi indiiklenerek rotasyon testi uygulanmaktadir. 6-OHDA uygulanan Strasbourg orijinli
genetik absans epilepsili sicanlarin (GAERS) ve Wistar si¢anlarin adimlama ve silindir testlerinin, rotasyon
testi ekseninde validasyonu hedeflendi. Yontemler: 30 glinluk Wistar (n=4) ve GAERS (n=7) hayvanlar
kullanildi. 6-OHDA (8 pg doz, 4pL/4dk) medial 6n beyin demeti (AP:-1,4;ML:1,6;V:7,1) hedeflenerek
stereotaksik cerrahi yontemle enjekte edildi. 21 giin sonra tiim hayvanlara modellemenin dogrulanmasi i¢in
adimlama, silindir ve rotasyon testi yapildi. Silindir testi i¢in pleksiglas silindire alinan hayvanlarin sag ve
sol on pengeleriyle silindire degme sayis1 gozlendi (20 dakika boyunca). Adimlama testi i¢in 50 cm
parkurda tek 6n pengesiyle ilerlemesi saglanarak (diger penceler tutularak) adim sayist hesaplandi (Sag ve
sol 6n penge ayri hesaplandi). Rotasyon testi dncesi tiim hayvanlara apomorfin (0.05 mg/kg, subkutan)
enjeksiyonu yapilarak 30 dakika boyunca hayvanlarin 3600 saga/sola doniisleri kaydedildi. Veriler
ortalamatstandart hata olarak belirtildi. Basit lineer regresyon ile istatistiksel degerlendirme yapildi.
Bulgular: GAERS grubunda adimlama testinde adim sayist sol 9,71+2,34; sag 11,28+1,79 idi. Silindire
testinde 6n pence degme sayisi sol 8,42+1,67; sag 7,71+1,89 idi. Wistar grubunda adimlama testinde adim
sayist sol 6,5+3,84; sag 12,25+4,6 idi. Silindir testinde 6n penge degme sayisi sol 8,5+0,86; sag 11,5+1,32
idi. Gruplar arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi. Sonuglar: 6-OHDA ile olusturulan Parkinson
hastalig1 modelinde rotasyonu pozitif hayvanlarin adimlama ve silindir testi arasinda anlaml1 bir korelasyon
bulunamadi. Calismamizda grup sayilarinin sinirliligi nedeniyle, say1 arttirilarak ¢alismanin devami
hedeflenmektedir. Calisma TUBITAK (218S653) tarafindan desteklenmektedir.
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EP-9 EPILEPSI HASTALARINDA POLITERAPININ KEMIiK MiNERAL YOGUNLUGUNA
ETKIiSi

AYGUL TANTIK PAK % ILKER OZTURK 2, YILDIZHAN SENGUL *

1SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GAZIOSMANPASA TAKSIM EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
2 ADANA SEHIR EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Epilepsi yasam boyu tedavi gerektiren, sik goriilen hastaliklardandir. Epilepsi tanili hastalarin
yaklasik %50sinde osteopati vardir. Birgok galisma enzim indiiksiyonu yapan AEI grubunun kemik mineral
yogunlugunu etkiledigini bildirmisse de enzim ihibisyonu yapan AEi’larinda aym etkiyi yaptigini bildiren
calismalarda olmustur. Bu nedenle AEI’larin kemik mineral yogunluguna etkisinin nasil gelistigi hala netlik
kazanmamigtir. Bu ¢alismada amacimiz monoterapi ve politerapinin kemik mineral yogunluguna etkisini
aragtirmakti. Metod: Calismaya 24 epilepsi tanili hasta, 20 kontrol grubu olmak tizere 44 katilimci dahil
edildi. Dislama kriterleri arasinda mental retarde olmak, sistemik hastalig1 olmak ve gebelik yer almaktaydi.
Tim katilimcilarin serum kalsiyum, magnezyum, vitamin D ve parathormon diizeyleri dl¢iildii. Lomber
vertebra ve femur bagi kemik dansitometrileri dual-energy x-ray absorptiometry (DEXA) ile olgildu T
skorlar1 kaydedildi. Bulgular: Hasta grubun (n: 24) yas ortalamasi 32,454+10,45, kontrol grubunun
37,20+11,23°dii (p:0,15). Hasta grubun %66,7’si kadin, kontrol grubunun ise %60°1 kadindi(p:0,65). Serum
kalsiyum, magnezyum, vitamin D diizeyleri hasta grupta anlamli derecede diisiik saptandi(p<0,05).
Vertebra ve femur basi T skorlari iki grup arasinda anlamli derecede farkli degildi(p>0,5). Epilepsi hasta
grubunda hastalik siiresi, baslangic yasi ve kullanilan AEI igerigi ile kemik mineral yogunluklari arasinda
anlamli iligki saptanmadi (p>0,5). Ancak politerapi alanlarin vertebra T skoru degerleri monoterapi alanlara
gore diisiik saptandi (monoterapi grubunda T skoru-0,40, politerapi grubun T skoru: -0,42, p:0,92). Sonug:
Literatiirden farkli olarak kontrol grubuna gore epilepsi hasta grubunda kemik mineral yogunlugunda
azalma saptanmamis, hasta grupta politerapi alanlarin vertebra kemiklerinde kemik mineral yogunlugunun
daha diisiik oldugu saptanmig ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir. Hasta sayisinin
arttirilarak ve longitudinal bir ¢alisma planlanarak politerapinin etkisini saptamak daha yararli olacaktir.
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EP-10 EPILEPTIiK ATAKLARDA MEVSIMSEL KUMELENME

MIRAC AYSEN UNSAL ', MURAT MERT ATMACA *, YETER OZBEY 2

L [STANBUL SAGLIK BAKANLIGI 2.SULTAN ABDULHAMID HAN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

2[STANBUL SAGLIK BAKANLIGI 2.SULTAN ABDULHAMID HAN EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI, ACIL TIP KLINIGI

Amag: Literatiirde epileptik ataklarin 6zellikle kis aylarinda kiimelendigini vurgulayan az sayida c¢aligma
mevcuttur. Bu konuda kisin araya giren enfeksiyonlar, bu enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilan ilaglar ve
D vitamini eksikliginin rolii ile ilgili olasi teoriler mevcuttur. Bizim de klinik deneyimimiz benzer yonde
oldugu i¢in acil servise epileptik atak ile bagvuran hastalarin en sik bagvurduklari ay ve mevsimi saptamay1
amagladik. Gere¢ ve Yontemler: Ocak 2017-Aralik 2019 tarihleri arasinda konvulsif epileptik ntbet
nedeniyle acil servise bagvuran hastalar calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik bilgileri ve nobet
gecirdikleri ay kaydedildi. Bulgular: Calismamizda epileptik nobetler kis aylarinda anlamli olarak
kiimelenmistir. Nobet ile acil servise en ¢ok bagvurulan ay Aralik, en az bagvurulan ay ise Temmuz’dur.
Sonug: Bizim ¢aligmamiz da literatiirle uyumlu olarak kis aylarinda epileptik ataklarin kiimelendigini
gostermistir. Patogenezde cok fazla risk faktorii tartisilsa da kig aylarindaki D vitamini metabolizmast
degisimi en onemli sebeplerden biri olarak ortaya c¢ikmaktadir. D vitamini ndronal hipereksitabiliteyi
dogrudan azaltir, beyindeki GABA-A reseptorleri ile etkilesime girer ve ndrotransmisyonda yer alan
noromediator genlerin ekspresyonunu korur. Epilepsi hastalarinda, D vitamini diizeyi takibinin kis
aylarinda daha dikkatli yapilmasinin ve gereginde replasmaninin saglanmasinin énemini bir kez daha
vurgulamak gerekmektedir.
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EP-11 Bildiri geri ¢ekilmistir.
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EP-12 ERISKIN EPILEPSI HASTALARINDA HiPOTIiROIDI GELiSIMINDE RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI

NACIYE CILEM CARKI BAL !, EBRU APAYDIN DOGAN %, YESIM SENOL 2

Y AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2 AKDENIZ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIP EGITIMI ANABILIM DALI

Amag: Epilepsi hastalarinda tiroid fonksiyonlarmin olumsuz etkilendigine dair bilimsel veriler mevcuttur.
Ancak diger norolojik hastaliklara sahip hastalar ile yapilmis karsilagtirmalar sinirlidir. Geriye doniik
tarama galismamizda, ardisik secilmis epilepsi hastalar1 ile diger norolojik hastaliklar1 olan hastalardaki
hipotiroidi sikliginin karsilastirilmasi ve epilepsi hastalarindaki hipotiroidi gelisimine neden olabilecek risk
faktorlerinin arastirilmasi amaglandi. YOntem: Kasim 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda Akdeniz
Universitesi Tip Fakiiltesi Epilepsi Poliklinigine bagvuran 530 epilepsi hastasi ile Noroloji Poliklinigine
diger norolojik hastaliklar nedeni ile bagvuran yas ve cinsiyet eslestirmesi yapilmis 110 hasta dijital
ortamdaki kayitlardan geriye doniik olarak tarandi. Bulgular: Epilepsi hastalarinda hipotiroidi siklig1 (n=39;
%7,4), diger norolojik hastalardakine gore (n=1; %0,9) daha fazlaydi (p=0,01). Epilepsi hastalari,
hipotiroidisi olanlar ve olmayanlar olarak iki gruba ayrilarak kendi aralarinda karsilastirma yapildi.
Hipotiroidisi olan hastalarda epilepsi siiresi daha uzundu (p=0,03). Politerapi alma orani daha yiiksekti
(p=0,02). Lojistik regresyon analizi ile hipotiroidi varligin1 gosteren tek bagimsiz 6ngérdiriciniin
politerapi almak oldugu tespit edildi (p=0,02). Sonuc ve Tartisma: Calismamizda iki temel sonuca ulastik.
1) epilepsi hastalarinda hipotiroidi siklig1 diger norolojik hasta gruplarina gére daha yiiksektir. 2) Epilepsi
hastalarinda, politerapi aliyor olmak hipotiroidi varligin1 tahmin etmede tek bagimsiz 6n gordiiriicii risk
faktorii olarak bulunmustur. Epilepsi siiresi hipotiroidisi olan hastalarda daha uzun olarak gézlenmistir.
Ancak epilepsi suresi lojistik regresyon analizinde istatistiksel anlamliliga ulasmamustir (p=0,11). Diger
caligmalar, kadin cinsiyet, ileri yas ve karbamazepin kullanimini olas risk faktorleri arasinda gostermistir.
Caligmamizda cinsiyet, yas ve karbamazepin kullanimi bakimindan fark tespit edilmemistir. Mevcut
bulgularimiz hipotiroidi olusumuna neden olarak ilag¢ etkisini ve Ozellikle politerapi varligini isaret
etmektedir.
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EP-13 Bildiri geri ¢ekilmistir.
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EP-14 EPiLEPSI VE PALYATIF BAKIM

GULHAN SARICAM

PURSAKLAR DEVLET HASTANESI

Amag: Son yillarda onkoloji hastalarinin yanisira diger kronik ve uzun siirecli hastaliklarda da palyatif
bakim (PB)’1n farkindaligi artmis ve daha fazla uygulanir olmustur. Palyatif bakimda hastalarda takipleri
sirasinda direk timor ile ilgili, tedavi kaynakli veya ilerlemis hastalia bagli epileptik nobetlerle sik
karsilagilir. Biz bu ¢alismada palyatif bakimda takip ettigimiz hastalarin demografik 6zelliklerini ve nobet
goriilme oranlarini aragtirmay1 amagladik. Gereg ve Ydntem: Ankara Pursaklar Devlet Hastanesinde 2017-
2019 arasinda palyatif bakimda izlenen hastalar retrospektif olarak tarandi. Hastalar tanilarina gore kanser,
serebrovaskiiler hastalik (SVH), travmatik beyin hasar1 (TBH), hipoksik ensefalopati, Parkinson ve
Alzheimer olarak smiflandirildi. Bu hastalarin yaslari, cinsiyetleri ve ndbet goriilme oranlar
degerlendirildi. Bulgular: 2017-2019 yillar1 arasinda palyatif bakimda izlenen 376 hasta calismaya alindi.
192 hastanin tanisi kanser, 80’i SVH, 33’ TBH, 17’si hipoksik ensefalopati, 24’ii Parkinson, 30’u
Alzheimer idi. Hastalarin yas ortalamalari 65.81£22.5 idi ve %55,5(n=209)i erkek, %44,4(n=167)ii
kadin’di. Kanser hastalarmin %15,1(n=29)’inde nobet goriiliirken, SVH’da %33,7(n=27), TBH‘de
%63,6(n=21), hipoksik ensefalopatide %76,4(n=13), Parkinson’da %16,6(n=4), Alzheimer’da %23,3(n=7)
oraninda nobet goriildii. Nobetleri olan hastalarin takiplerinde, %76,2(n=77)’siin nobeti tek antiepileptik
tedavi ile kontrol altina almirken, %23.7(n=24)’linde birden fazla antiepileptik tedaviye ihtiya¢ duyuldu.
Sonug: Epileptik nobetler palyatif bakim ortaminda hastanin yasam kalitesini etkileyebilecek klinik bir
problemdir. Palyatif bakimda izledigimiz hastalardan en sik hipoksik ensefalopati ve TBH’da nébet goriildii
ve hastalarin biiyilk ¢ogunlugunda tek antiepileptik tedavi yeterli oldu. Palyatif bakim hastalarinda
bozulmus metabolizma, sistemik komorbiditeler ve ilag—ilag etkilesimleri nedeni ile antiepileptik
tedavilerin yan etki yiiki fazla olabilir. Bu hastalarda epileptik ndbetlerin uygun yénetimi, hasta ve ailesinin
fiziksel, sosyal ve manevi agidan yasam kalitesini artirmaya yardimci olur. Anahtar kelmeler: Epilepsi,
palyatif bakim, ndbet.
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EP-15 EPILEPTIK NOBET iLE BASVURAN EKLAMPTIK BiR OLGUDA GELIiSEN
POSTERIOR REVERSIBLE ENSEFALOPATI SENDROMU

DR. GULSUM SARUHAN DURMAZ , DR. ALI ONUR ARZIK , DR. BERGEN LALELI KOC ,
DOC.DR. GURAY KOC

SIRNAK DEVLET HASTANESI

GIRIS: Posterior Reversible Ensefalopati Sendromu (PRES) akut nérolojik semptomlarla karakterize
reversible, 0zellikle subkortikal vazojenik 6dem ile karakterize bir klinik tablodur. Klinik 6zellikleri
hastadan hastaya degismekle birlikte bas agrisi, bulanti, kusma, nébet gegirme, gorme bozuklugu ve fokal
norolojik bulgular en sik karsilastiklarimiz arasindadir. En sik etyolojik nedenler arasinda hipertansiyon,
preeklampsi, bobrek yetmezligi, kemoterapi ilaglari, romatolojik hastaliklar ve HIV enfeksiyonu yer
almaktadir. Radyolojik goriintiilemeler ile 6zellikle bilateral parieto-oksipital bolgelerdeki simetrik olan bu
vazojenik 6dem tani koydurucudur. Tedavi yaklasimlari etyolojiye gore degismektedir. Bu yayinda
hastanemize nobet ile bagvuran status epileptikus tanisi alan PRESIi bir olgu sunulmustur. OLGU: Bilinen
her hangi bir hastaligi olmayan 17 yaginda 28 haftalik gebe olan hasta evinde 2 kez jeneralize tonik klonik
(JTK) nobet gecirme lizerine acil servise basvuruyor. Acil biriminde degerlendirilen olgunun rutin
hemogram ve biyokimya tetkikleri normal ancak tam idrar analizinde 3+ proteiniiri saptandi. Norolojik
muayenesi ensefalopati disinda olagan goriildii. Hastanin néroloji kliniginde elektroensefalografi (EEG)
¢ekimi sirasinda bag ve gozlerin saga deviye oldugu, sag elde ekstansiyon ve sol elde fleksiyon seklinde 1
dakika siiren JTK nobet goriilmesi tizerine intravendz (IV) diazepam tedavisi verildi. Preiktal kayitlamada
solda zemin ritmi yavashig ve iktal donemde sol frontotemporal bolgeden kaynaklanan iktal aktivite
gozlendi. Postiktal donemde hastanin tansiyon degerleri 170/90 civari goriilmesi ilizerine eklampsi
diisiiniilerek hastaya IV Magnezyum (Mg) ve IV levetirasetam tedavisi yapildi. Hastaya kadin dogum
hastaliklar1 ile konsulte edilerek antihipertansif tedavisi verildi. Beyin Manyetik Rezonans Goruntileme
(MRG) de sag temporal lob posteriorda, bilateral oksipital, frontal ve parietal loblarda yer yer korteks ve
subkortikal beyaz cevherde, T1 sekansta izo-hipointens, T2 ve FLAIR sekansta hiperintens yaygin sinyal
degisiklikleri PRES ile uyumlu olarak degerlendirildi. PRES ve eklampsi birlikteligi diisliniilen olguda Mg
ve Levetirasetam tedavisi ile nobetler kontrol altina alinabildi ancak tansiyon regulasyonu saglanamadigi
icin sezeryan (C/S) ile dogum yaptirildi. Sonrasindaki klinik takiplerde ndrolojik muayenesi ve kan basinci
normal degerlerde seyretti. Hasta antiepileptik tedavi ve anthipertansif tedavi ile poliklinigimizde takibi
planlanarak taburcu edildi. TARTISMA: Eklampsi farkli etyolojik nedenlere bagli gelisebilen nérolojik
semptomlar ve epileptik nobetlerle karsimiza ¢ikabilen bir sendromdur. Nobet sik goriilmesinin yanisira
olgularda status epileptikus gelisimi ve eklampsiye PRESin eslik etmesi literatiire bakildiginda nadir
gordlen bir durumdur. Bu nedenle olgumuz sunulmaya deger bulunmustur.
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EP-16 ANTIEPILEPTIK TEDAVi SONLANDIRMADA ELEKTROENSEFALOGRAFININ
YERI

DESTiINA YALCIN , UMIT SAYLIK , REYHAN SURMELI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGI

Amag: Elektroensefalografi (EEG) epilepsi tanisinin konmasinda, ndbet tipinin belirlenmesinde,
antiepileptik tedavinin se¢iminde, hastalarin izleminde ve tedavinin sonlandirilmasinda vazgegilmez bir
inceleme yontemidir. Bir¢ok hekim tedaviyi azaltip kesme asamasinda EEG’nin normal olmasini 6n kosul
olarak degerlendirmektedir. Materyal ve Metod: Bu ¢alismada antiepileptik tedavisi kesildikten sonra en
kisa bes yil boyunca izlenen ve EEG’leri epileptiform nitelikte patoloji gosteren ancak ndbeti olmayan ve
ila¢c kullanmayan 9 hasta klinik ve EEG ozellikleriyle sunulmustur. Bulgular: Hastalarimizin 8 tanesi
kadin, bir tanesi erkek idi. Su andaki yaglar1 17-38 arasinda degismekteydi. Hastalarimizin 6 tanesi
Cocukluk Cag1 Absans Epilepsisinden ge¢cmis idi, diger 3 tanesi baglangicini anlamadigi jeneralize
konviilsiyon tanimlamaktaydi. Dort hastanin aile Oykiisiinde epilepsi mevcuttu. Tiim hastalarin MR
incelemeleri normaldi. Yinelenen EEG’lerinde jeneralize diken-yavas dalga veya c¢oklu diken-yavas dalga
paroksizmleri saptandi. Dort hastada bu paroksizmlerin g6z kapamaya duyarli oldugu belirlendi. Tartisma
ve Sonug: Yapilan caligmalar EEG’lerinde ilag kesme asamasinda ve sonrasinda epileptiform patoloji
saptanan hastalarda ndbetlerin yineleme oranmin ¢ok yiiksek oldugunu ve bu durumun bir risk olarak
degerlendirilmesini gdstermektedir. Sunulan 9 olgu 6zelinde az da olsa bu kuralin disinda olan hastalara
dikkat ¢ekilmesi amaglanmis ve antiepileptik tedavi sonlandirma kararmin bireysel olmasi gerektigi
vurgulanmustir.
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EP-17 JUVENIL MiYOKLONIK EPIiLEPSi HASTALARINDA ANKSIiYETE VE DEPRESYON

DESTiINa YALCIN , NEDIM AYDEMIR , REYHAN SURMELI

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI, UMRANIYE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI
KLINIGI

Amag: Juvenil miyoklonik epilepsi (JME) 0mir boyu siiren ve hastalarin devamli antiepileptik tedavi
almasini gerekli kilan bir epilepsidir. Erigkinlerde tiim epilepsilerin yaklasik %10-15’ini kapsar. Tedaviye
genellikle iyi yanit vermesine karsin, bazi olgularin tedaviye direngli oldugu da bilinmektedir. Yine bu
hastalarda depresyon ve anksiyetenin normal popiilasyona oranla yiiksek oldugunu gosteren calismalar
vardir. Materyal ve Metod: Bu ¢alismada JME tanisi alan ve nobetleri kontrol altinda olan 16 hastanin
BECK depresyon ve anksiyete 6l¢ekleri degerlendirildi. Bulgular: Hastalarimizin 10 tanesi kadin 6 tanesi
erkek idi. Yaslar1 18-40 arasinda degismekteydi. iki kadin hastada agir, iki kadin ve bir erkek hastada orta
ve bir erkek hastada hafif diizeyde anksiyete saptandi. Bes hastada depresyon vardi ve bu hastalarin tiimii
kadindi. Depresyon derecesi bir hastada agir, bir hastada orta ve 3 hastada hafif olarak derecelendirildi.
Dort kadin hastamizda anksiyete ve depresyon birlikte idi. Sonug: Bulgularimiz siirdiiriilen bir ¢aligmanin
oncili bulgular1 olarak degerlendirildiginde JME hastalarinda depresyon ve anksiyete oraninin yiiksek
oldugunu diisiindirmektedir.
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EP-18 ANTI GAMA AMINOBUTIRIK ASIiT- B (GABA-B) RESEPTOR ENSEFALITI: BiR
OLGU SUNUMU

SEVGI FERIK , IBRAHIM OZTURA , BARIS BAKLAN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ANABILIM DALI, [ZMIR, TURKIYE

Amag: Gamma aminobitirik asit-B (Gaba-B) reseptor antikorlari ile iliskili ensefalit seyrek goriilen
otoimmiin ensefalitlerden biridir, Burada fatal seyreden bir anti Gaba-B reseptor ensefaliti olgusu
sunulmaktadir. Olgu: Altmis yedi yasinda bir erkek hasta poliklinigimize yirmi giin 6nce baslayan, dis
merkezde baglanan fenitoin ve levetirasetam tedavilerine ragmen tekrarlayan ndbetlerle bagvurdu.
Ozgecmisinde sigara kullanimi diginda bir 6zellik olmayan hastanin yapilan muayenesinde biling durumu
konfiize, oryantasyonu bozuk bulundu. Diger sistem muayeneleri normal idi. Hastanin manyetik rezonans
gorilintiilemelerinde (MRG) patoloji tespit edilmedi. EEG’de ilimli1 zemin ritmi yavaslamasi saptandi.
Yapilan beyin omurilik sivis1 (BOS) biyokimyasi, mikroskopisi ve kiiltiirii normal saptandi. BOS Herpes
PCR sonucu negatifti. Hastanin kullanmakta oldugu oldugu antiepileptik tedavisine sirasiyla valproik asit
ve pregabalin eklendi. Ancak tam ndbet kontroli saglanamadi. Otoimmiin ensefalitler yoniinden istenen
antikor panelinde Gaba-B reseptor antikoru pozitif bulunarak hastaya anti Gaba-B reseptor ensefaliti tanisi
kondu. Tedavisine yiiksek doz metilprednizolon eklendi. Malignite taramasi amaciyla yapilan toraks ve
abdominal tomografisinde malignite lehine bulgu saptanmadi. Steroid baslandiktan sonra belirgin klinik
yarar izlenmedi ve hasta pulse steroidin 10. giniinde eksitus oldu. Sonug: Otoimmin ensefalitler, néronal
antijenlere karsi immiin yanit sonucu olusan, bilissel, davranigsal bozukluklar ve epileptik ataklarin
goriilebildigi hastaliklardir. Literatiirde, otoimmiin ensefalitlerin farkli klinik bagvuru sekillerinin ortaya
konulmasi ve ¢esitlenen tetkik imkanlari ile artan oranlarda tan1 alabildigi goriilmektedir. Tedaviye direncli
nobetlerle bagvuran hastalarda MRG ve EEG’de spesifik bir bulgu olmasa da ayirici tanida otoimmiin
ensefalit tablosunun akla gelmesi gerektigine dikkat ¢ekmenin yanisira anti Gaba-B pozitif ensefalit
olgularinin literatiirde sinirlt sayida bildirilmis olmasi nedeni ile bu vaka sunulmustur.
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EP-19 KARBAMAZEPIN KULLANIMI iLE GELEN DIiALEPTIiK NOBET OLGUSU

ULKUHAN DUZGUN , OMER KARADAS

GULHANE EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Konviilziiyon olmaksizin, uzun siiren epileptik durum nonkonvulziif status epileptikus (NKSE)
olarak tanimlanmaktadir. Klinik ve EEG bulgularinin birlikte oldugu ilk tanimlama Lennox tarfindan 1945
yilinda yapilmistir. NKSE hafif biling kaybinin eslik ettigi absans status epileptikus (ASE) veya fokal status
epileptikustan NKSE-koma olarak tanimlanan derin komaya kadar gidebilen genis bir klinik spektrumdur.
Etyolojide ilag ve toksik durumlardan, enfeksiyon, metabolik bozukluga, merkezi sistem hastaliklarindan
epilepsi ile iliskili durumlara kadar bir ¢cok neden bulunmaktadir. Bunlar arasinda jeneralize epilepsilerde
karbamazepin (KBZ) kullanim1 da yer almaktadir. Olgu: 20 yasinda erkek hasta sik dalma seklinde nébet
gecirme sikayeti ile acil servise getirildi. Ozgegmisinde 6zelligi olamayan hastanin yapilan nérolojik
muayenesinde laterjik oldugu gozlendi. KBZ 2x200 mg kullanan hastanin, 3 yildir bas donmesinin ardindan
bilincinin kapandigi, dalma seklinde?, net olarak tarif edilemeyen ataklarinin 4 ayda bir tekrarladigi
Ogrenildi. Yapilan laboratuar tetkiklerinde idrar yolu enfeksiyonunun oldugu goriildii. EEG’si istenen
hastanin ¢ekim sirasinda gozlerinde saga deviasyon ve goz kapaginda kirpmalar1 gozlendi. EEG de kayit
stiresince jeneralize 3 Hz diken dalga aktivitesi izlendi. Bu aktivite bazen interiktal bazende gozlerde yukari
(saga dogru) kayma seklinde iktal aktivite seklinde ortaya ¢ikti. ASE ile uyumlu olarak degerlendirildi.
Tartisma-Sonug: Bilincin bozuldugu durumlarda fokal veya absans epilepsi tanisi birbirine karisabilir.
Fokal epilepsi zannedilerek KBZ baslandigini diigiindiigiimiiz absans status ile prezente olan olgumuzu
sizlerle paylasmak istedik. Ayrica jeneralize epilepsilerde tetikleyici faktorler (enfeksiyon, metabolik
bozukluklar vb) ve n6bet tipine uygun olmayan antiepileptiklerinde NKSE a neden olabilecegini de
hatirlamak istedik.
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EP-20 Bildiri geri ¢ekilmistir.
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EP-21 EPILEPSi VE AK MADDE HiPERINTENSITESi VARLIGI VE iLiSKiLi
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

FERDA ILGEN USLU *, ELIF CETINTAS ?, ISMAIL YURTSEVEN 3

Y BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI ABD
? BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITESI TIP FAKULTESI _
3 BEZMIALEM VAKIF UNIVERSITES TIP FAKULTESI, RADYOLOJI ABD

Amag: Epilepsi tanili hastalarda ak madde lezyonlarimin ve iligkili durumlarin belirlenmesi. Ydntem:
Calismaya epilepsi poliklinigine ardi sira bagvuran, en az 1 yildir takibi-beyin manyetik rezonans
gorlintiilemesi (BMRG) bulunan hastalar alindi. Ak madde lezyonu igin bilinen risk faktdrleri,
norodejeneratif/psikiyatrik hastaligi, inmesi, tiimorii, siniflandirilamayan nébet/epilepsi olanlar ve katilmak
istemeyenler alinmadi. Radyolojide BMRG yapilan, norolojik tani-belirtilen risk faktorleri olmayanlar
kontrol olarak degerlendirildi. Hastalarin BMRG’leri ayn1 radyolog tarafindan kor olarak incelendi. Ak
madde hiperintensitesilAMH) varligi, sayisi, lateralizasyonu ve yerlesimi degerlendirildi.
Demografik/epilepsi takip verileri, depresyon, anksiyete, endise ve umutsuzluk dlgekleri lezyon varligina
gore istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: 94 epilepsi hastasi(56 kadin,ortalama yas:30.5) ve
demografik verileri eslestirilmis 41 kontrol degerlendirildi. Nobet baslangic yasi 21,4(1-80;+11,9),
ortalama epilepsi siresi 8,9(1-39;+7,7) yildi. 29°u(%30,9) 10 yildan uzun siiredir nébet gegiriyordu. 60
hasta(%63,8) son 1 yilda nébetsizdi. 60 hasta(%63,8) fokal epilepsiydi. Kontrollerin 6’sinda(%14,6),
hastalarin 26’sinda(%27,6) ak madde lezyonu vardi ve anlamh fark saptanmadi(p:0,76). AMH 45 yas
istiinde(%53,8) ve frontal lobda(%65,4) fazlaydi. Tiim hastalarda hiperintensiteler yasla iliskili ak madde
degisiklikleri sklasina (ARWMC) gore evre 0-1’di. Lezyon varligiyla cinsiyet(p:0,63), nobet
kontrolii(p:0,61), antiepileptileptik ilag sayisi(p:0,42), elektroensefalografide patoloji goriilmesi(p:0,43),
nobet sdresinin 10 yildan uzun olmasi (p:0,61), hastalarda depresyon(p:0,81), anksiyete(p:0,59),
umutsuzluk(p:0,15), endise(p:0,14) varlig1 arasinda anlamli fark yoktu. Lezyon varligiyla jeneralize ndbet
gecirme arasinda istatistiksel anlamli fark mevcuttu(p:0,03). Sonug: Literatiirde ¢eligkili bulgular olmakla
birlikte kontrolli-risk faktorii olmayan hastalarla yapilan c¢alismamiz epilepsi varlhiginda AMH’nin
kontrollere gore arttigini ancak istatistiksel anlamli fark yaratmadigimi gosterdi. AMH nin nobet siklig1 ve
epilepsi stiresinden ¢ok yasla ve jeneralize ndbetle iligkili oldugu dikkati ¢ekti. Bulgularimiz daha ¢ok
sayida, uzun siireli takipli hastalarla-seri goriintiilemelerle degerlendirilmelidir.
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EP-22 Bildiri geri ¢ekilmistir.
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EP-23 EPILEPTIK YASLI OLGULARDA SIK KARSILASILABILECEK BiR SORUN; iLAC
ETKILESIMLERI : OLGU SUNUMU

AYSEL BUSRA SiISMAN , MUHAMMET DURAN BAYAR , OZAN TANGUR , BIRGUL BASTAN ,
AYSE OZLEM COKAR

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Coklu-ilag tedavisi almakta olan hastalarda ilag etkilesimlerinin takip edilmesi ve yeni baslanacak
ilag tedavilerinde dikkatli degerlendirme yapilmasi gerekmektedir. Burada demans ve epilepsi 6ykiisii olan
ve antibiyotik tedavisi baglanmasi sonrasinda dizartri ve ataksi gelisen bir olgudan bahsederek farkindaligi
arttirmak istedik. Olgu: Yetmis ti¢ yasinda hafif-orta evre demans ve epilepsi 0yklsu olan olan hasta
konusma bozuklugu ve dengesiz ylirlime sikayeti ile yakinlar tarafindan acil servise getirildi. Norolojik
muayenede dizartri, bilateral horizontal bakista yorulan nistagmus ve gdvde ataksisi mevcuttu. Hastada 6n
planda serebrovaskiiler hastalik diisiiniilerek yapilan kranyal BT ve kranyal MRG tetkikleri normal olarak
degerlendirildi. Hastaya sikayetleri baslamadan 4 giin 6nce iist solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle
antibiyotik (klaritromisin) tedavisi verildigi 6grenildi. Hastaya yeni baglanan klaritromisinin kullanmakta
oldugu karbamazepinin kan diizeyini arttirmis olabilecegi diistiniilerek istenen serum karbamazepin dlzeyi
14 ug/ml(4-12ug/ml) olarak tespit edildi. Karbamazepin tedavisinin azaltilmasi sonrasinda hastanin
sikayetlerinde ve nérolojik muayenesinde diizelme gozlendi. Sonug: Coklu-ilag kullanim 6ykiisti olan,
Ozellikle yasli hastalarin tedavilerine eklenecek her yeni ilacin mutlaka mevcut tedavilerle etkilesip
etkilesmedigine dikkat edilmesi gerekmektedir.
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EP-24 ANTIPSIKOTIiK TEDAVI SEYRINDE GELISEN EPILEPTIK ENSEFALOPATI
TABLOSU; OLGU SUNUMU

AYSEL BUSRA SiSMAN , MUHAMMET DURAN BAYAR , OZAN TANGUR , AYLA CULHA
OKTAR , BIRGUL BASTAN , AYSE OZLEM COKAR

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Ikinci jenerasyon antipsikotik tedavilerin-siklikla klozapin-doz iliskili yan etkileri arasinda epileptik
nébet ve myoklonus oldugu bilinmektedir. Bu yan etkiler siklikla klozapin tedavisi sirasinda goriilmekte
iken olanzapinde de benzer etkilerin goriildigiinii-doz bagimli/bagimsiz- ortaya koyan vakalar
bildirilmistir. Burada olanzapin tedavisi baslanmasi sonrasinda kognitif bulgularla birlikte myokloniler ve
epileptik n6bet gelisen bir olgu sunulmustur. Olgu: Yirmi bir yasinda kadin hasta, 1 yaginda gegirilmis kalp
operasyonu mevcut. Caligtigi is yerinde paranoid diisiinceleri olmasi sonrasinda baslanan olanzapin tedavisi
sirasinda ekstremitelerinde atmalar1 oldugu ve dozu 2 katina ¢ikarildiginda jeneralize-tonik-klonik (JTK)
sekilde nobet gecirdigi 6grenildi. Norolojik muayenede biling acik, ancak apatik, gbz temasi zayif, sorulan
sorulara ya da verilen komutlara reaksiyon siiresi uzundu. Nadiren aksiyel, siklikla her iki list ekstremite
distallerinde belirgin, diisiik amplitiidlii, asenkron, diizensiz, miyokloniler gozlendi. DTR ler sagda daha
belirgin canliydi. Istemsiz hareket yoktu, sag el bileginde rijidite ve disli ¢ark bulgusu saptandi. Sagda
Hoffman ve palmomental refleksi (+) idi, bilateral Asil klonusu saptand. iki ay dnce paranoid sikayetleri
olmasi {izerine olanzapin tedavisi baglanan hastanin tedavi basindan itibaren ekstremitelerinde atmalar
oldugu ve dozu 2 katina ¢ikarildiginda JTK tarzinda nobet gegirdigi 6grenildi. Hastanin EEG incelemesinde
6-7 Hz’ lik bir temel bioelektrik aktivite zemininde zaman zaman tekrarlayan, bazen sag parietal bolgede
lokalize olmakla birlikte komsu bolgelere de yayilim gosteren, keskin dalgalar, bazen de sag hemisfer
bolgelerinde biraz daha belirgin olmakla birlikte her iki hemisfer bolgelerinde yaygin, diken aktivitelerinin
de izlendigi, diizensiz yavas dalga aktivitelerinden kurulu paroksizmal aktivitelere rastlandi. Laboratuvar
ve goriintiileme tetkiklerinde anlaml patolojik bulgu saptanmadi. Kognitif bulgular, erratik miyokloniler
ve JTK nobeti nedeniyle yapilan lomber ponksiyon incelemesinde BOS protein: 22mg/dl glukoz: 60mg (es
zamanlt kan sekeri:102mg/dl) idi, 2 16kosit mevcuttu, eritrosit yoktu. BOS VDRL, brucella negatif,
kiltiirinde tireme yok, oligoklonal bant negatif, IGG index normal olarak bulundu. Hastanin BOS
incelemesinden; SSPE ile iliskili antikorlar, otoimmun ensefalit tetkiki, viral PCR ve borrelia tetkikleri
gonderildi. Viral PCR ve borrelia PCR negatif olarak sonuglandi. Otoimmun ensefalit paneli ve SSPE
iligkili tetkikler sonu¢lanmadi. Hastaya Clobazam baglandi. Olanzapin tedavisi baglanmasi ile mental
islevlerde yavaglama, myokloniler ve epilepsi nobeti arasinda zamansal iliski olmasi nedeniyle hastanin
olanzapin tedavisinin tedrici azaltilarak kesilmesi planlandi. Hastanin doz azaltma sonrasinda myokloni ve
ndbet tekrar1 olmadi. Kognitif bulgularn diizelen hastanin EEG incelemeleri normale déondii. Sonug: Bu
olgu ortaya koymaktadir ki siklikla klozapin tedavisi sirasinda goriilen yan etki profilinin olanzapin tedavisi
sirasinda da goriilebilmektedir. Komorbid hastaligi olmayan geng hastalarda antipsikotik tedavilerin nobet
esigini diisiirdiigii ve hatta ensefalopati benzeri tablolara yol agabildigi bilinmelidir.
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EP-25 KONJENTAL FOiX-CHAVANY-MARIE SENDROMU, OLGU SUNUMU

AYSEL BUSRA SISMAN , MUHAMMET DURAN BAYAR , CANSU ELMAS , ZEYNEP ACAR,
NURDAN GOCGUN , SEFER GUNAYDIN , BIRGUL BASTAN , AYSE OZLEM COKAR

HASEKI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

Giris: Bilateral operkiiler sendrom gesitli nedenlere bagli olarak ortaya ¢ikabilen, anartri ile birlikte yiiz,
farenks, dil ve ¢igneme kaslarinda paralizi ve otomatik-istemli hareketlerin disosiyasyonu ile karakterize
bir sendrom olarak tanimlanmaktadir. Bu olguda geng¢ yastan itibaren yutma problemleri olan ve
bagvurusundan 6 ay dnce yutma ve konusma problemlerinde belirgin artma olan bilateral operkiiler
sendrom olarak degerlendirdigimiz bir hastayr sunmayi planladik. Olgu: Mental retardasyonu olan 32
yasinda kadin hasta yeme gii¢liigiin de artis yakinmas1 nedeniyle yatirildi. Oykiisiinden hastanin 9 yagindan
itibaren jeneralize-tonik-klonik tarzda giinde en az 1 kez olan ndbetlerinin oldugu, ¢ocuklugundan beri
cigneme ve yeme giicliigiiniin oldugu, ancak son 6 aydir yemek yiyemez oldugu 6grenildi. Norolojik
muayenesinde dil hareketleri kisith, masseter kas fonksiyonunda zaafiyet izlendi, diger muayenelerinde
patoloji saptanmadi. Yeme bozuklugu degerlendirildiginde oral fazda sorun oldugu gozlendi. EEG
incelemesi ve EMG incelemesinde patolojik bulgulara rastlanmadi. Hastanin yapilan kranyal MR
incelemesinde; bilateral santral sulkus ve silviyan fissiir normale gore s1g; bilateral frontoparietal, insular,
superior temporal seviyede kortekste kalinlasma ve polimikrogri ile uyumlu nodiiler goriinlim; santral
sulkus ve sylvian fissur displastik olarak izlendi (pakigri). Hasta klinik ve radyolojik olarak 6n planda
bilateral operkiiler sendrom olarak degerlendirildi. Sonug: Bilateral operkiiler sendrom (Foix-Chavany-
Marie Sendromu) nedenleri arasinda siklikla serebrovaskiiler hastaliklar olmakla birlikte, tiimorler, travma,
santral sinir sistemi infeksiyonlar1 ve hastamizda oldugu gibi konjenital perisylvian kortikal displaziye baglh
da gelisebilecegi bildirilmistir.
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