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$S-1 AGIR ENSEFALOPATISI OLAN HASTALARIN KLiNiK VE DEMOGRAFiK OZELLIKLERININ GOZDEN
GECIRILMESi

GiZEM GULLU_, AYLIN BiCAN DEMIR , iIBRAHIM BORA

ULUDAG UNIVERSITESI TIP FAKLTES[, NOROLOJI AD
Ozet:

AMAC Ensefalopati; beynin metabolik, enflamatuar, toksik, hipoksik, dejeneratif sireclere bagli olarak
fonksiyonunun yaygin olarak bozulmasidir. Elektroensefalografi(EEG) degisiklikleri etiyolojiyi belirlemede
spesifik olmamasina ragmen ensefalopatinin ciddiyetini belirlemede oldukga objektiftir. Agir ensefalopatilerde
cogunlukla EEG diisik amplitidli delta aktivitesinden olusur, bazen baskilanma-bosalim aktivitesi, trifazik
dalgalar ve periyodik aktiviteler de gorlebilir. Bu ¢alismanin amaci, agir ensefalopatisi olan hastalarin klinik
ve demografik 6zelliklerinin karsilastirilmasidir. YONTEM Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Noéroloji Ana Bilim Dali EEG Unitesi’'nde; Ocak 2012 ile Mart 2021 tarihleri arasinda 18 yas ve {izerindeki
hastalara yapilan EEG’lerden ‘Agir Ensefalopati’ olarak sonuglananlar ¢alismaya alindi. Hastalar yas, cinsiyet,
etiyolojik faktorler, gérintileme bulgulari ve istem yapilan boélimlere gore siniflandirilarak elektrofizyolojik
ozelliklerle karsilastinlldi. Etiyolojik faktorler; enfektif, nérolojik, metabolik, hipoksik ve toksik olarak
siniflandirildi. SONUG EEG laboratuvarimizda agir ensefalopati tanisi koydugumuz toplam 90 hastanin kaydina
ulasildi. Hastalarin 43’(%48) kadin, 47’si(%52) erkekti ve ortalama yaslari 55,3+21,2 idi. Etiyolojilerine gore
siniflandirldiginda hastalarin %43’lG metabolik, %20’si hipoksik, %20’si nérojenik ve %7’si de toksik nedenlere
bagh gelismisti. Hastalarin %41’i yogun bakimda, %27’si diger dahili branslarda, %26’s1 nérolojide ve%6’si
cerrahi branslarda yatmaktaydi. EEG 6zelliklerine bakildiginda 6zellikli olarak 14 hastada trifazik dalga, 10
hastada periyodik aktivite, 8 hastada baskilanma-bosalim aktivitesi, 5 hastada beta koma ve 1 hastada da
alfa koma mevcuttu. YORUM Agir ensefalopatiler en sik yogun bakim unitelerinde karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunun olasi nedenleri arasinda bu hastalara yaygin metabolik bozukluklarin eslik etmesi ve hipoksik iskemik
ensefalopatilerin yogun bakim unitelerinde takip edilmesi olabilir.



$S-2 EPILEPSi HASTALARINDA KORPUS KALLOZUMUN MiKROYAPISININ DEGERLENDIRILMESi: BiR PiLOT
DiFUZYON TENSOR GORUNTULEME CALISMASI

AYGUL TANTIK PAK , ZAHIDE MAIL GURKAN , SEBAHAT NACAR DOGAN , YILDIZHAN SENGUL

SAGLIK BILIMLERI UNIVERSITESI GAZIOSMANPASA EGITiM VE ARASTIRMA HASTANES]
Ozet:

GIRiS VE AMAG: Korpus kallozum (KK) sol ve sag serebral hemisferleri birbirine baglayan, cok sayida intra- ve
interhemisferik miyelinli aksonal projeksiyonlar iceren beyindeki en blyik beyaz cevher yapisidir. Epilepsi
hastalarinda KK nobet aktivitesinin jeneralize olmasinda 6nemli bir rol oynar. Diflizyon tensor goriinteleme
ile hiicrenin mikroskobik yapisi degerlendirilebilmektedir. Calismamizda jeneralize ndbet gegiren epilepsi
tanili hastalarin KK mikroyapisini saglikli kontrol grubu ile karsilastirmayr amagladik. METOD: On calisma
olarak planlanan arastirmamizda poliklinigimizde takipli ILAE’nin son epilepsi tanimlamasina gore epilepsi
tanisi almis ve mutlaka jeneralize nébet gegirmis olan 9 hasta ve herhangi bir hastaligi olmayan 27 kontrol
grubu calismamiza dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri ve ndbet tipi, nébet sikhigi, hastalik
sureleri, hastalik baslama yasi, verileri kaydedildi. Tim katilimcilarin DTI yontemi kullanilarak KK genu,
splenium, body fraksiyonel anizotropi (FA) ve gortinir diffusion katsayisi (ADC) 6l¢ciimleri yapildi. Hastalarinin
epilepsi degiskenleri ile DTImetriklerinin korelasyonu degerlendirildi. Epilepsi hastalariyla kontrol grubu
arasindaki DTImetrikleri karsilagtirildi. BULGULAR: Hastalarin yas ortalamasi 27,8515,88, kontrol grubunun
yas ortalamasi 27,85 + 5,88 olarak saptanmis olup iki grup arasinda anlamli farkhlk saptanmamistir (p>0.05).
Tim katilimcilarimiz kadindir. DTIimetrikleriile epilepsi degiskenlerinin korelasyonunda; KK genu FA (p=0.020,
r=-0.748) ve KK splenium ADC (p=0.045, r=-0.678) degerlerinin hastalik siiresiyle anlamli derecede negatif
korelasyonu saptanmistir. KK genu ADC degerleri epilepsi hastalari (8,05+0,48) ile saglikh kontrol grubu
(7,80£0,53) arasinda karsilastirildiginda belirgin fark saptanmis ancak istatistiksel anlamliliga ulasmamistir
(p=0.096). SONUC: Jeneralize ndbet gegiren epilepsi hastalarinda KK mikroyapisinin bozulacagi distindlebilir.
Galismamiz 6n galisma olup hasta sayimiz artiginda bu konuda daha anlamli sonuglara ulasilabilir.



$S-3 EPILEPTIK NOBETi OLAN VE OLMAYAN NASU-HAKOLA HASTALARININ GENETiK OZELLIKLERI
YONUNDEN KARSILASTIRILMASI

BEDIA SAMANCI £, GAMZE GUVEN ?

! NGROLOJI ANABILIM DAL, [STANBUL TIP FAKULTESI, ISTANBUL UNIVERSITESI
2 AZiZ SANCAR DENEYSEL TIP ARASTIRMA ENSTITUSU, GENETIK ANABILIM DALI, [STANBUL UNIVERSITES]

Ozet:

Amag: Nasu-Hakola hastaligi TREM2 veya DAP12 gen mutasyonlari ile iliskili, iskelet semptomlari ve nérolojik
semptomlarla karakterize, nadir, otozomal resesif gegisli bir hastaliktir. Davranigsal varyant frontotemporal
demansi taklit edebilen kognitif semptomlarin yani sira, hastalarin bir kisminda baslangicta veya seyirde
epileptik ndébetlerin gorildigu bilinmektedir. Bu ¢alismada epileptik ndbetin eslik ettigi ve etmedigi Nasu-
Hakola hastalarinin genetik 6zellikleri yéniinden karsilastiriimasi amaglanmistir. Yontem: Klinigimizde takip
edilmekte olan ve TREM2 gen mutasyonu tasiyan 14 hasta calismaya dahil edildi. Hastalar demografik,
klinik, laboratuvar, radyolojik ve genetik 6zellikleri yoniinden degerlendirildi, epileptik nobeti olan ve
olmayan hastalar genetik 6zellikleri yéninden karsilastirildi. Sonug: Hastalarin ortalama yasi 37,1+4,97 yil,
ortalama hastalik stresi 8,943,51 yil idi. Yalnizca iki hastada tipik kemik kistleri mevcuttu. Hastalarin 10’unda
epileptik ndbetler varken, 4’inde yoktu. TREM2 genin genetik analizi sonucunda homozigot p.Q33X (n=1),
p.D86V (n=5), p.Y38C (n=2), p.T66M (n=3), p.D119Efs7 (n=1) ve birlesik heterozigot p.[(Y38C)];[(D86)] (n=2)
mutasyonlari saptandi. Nobeti olan hastalarda homozigot p.Q33X, p.D86V, p.T66M ve p.Y38C mutasyonlari
ve birlesik heterozigot p.[(Y38C)];[(D86)] mutasyonu gorilirken, nébeti olmayan hastalarda homozigot
p.D86V, p.T66M ve p.D119Efs70 mutasyonlari gorildi. Homozigot p.D86V mutasyonuna sahip hastalarin
ikisinde kemik kisti mevcutken, digerlerinde gozlenmedi. Yorum: Ayni mutasyona sahip bireylerin bir
kisminda epileptik nébetler varken bir kisminda olmamasi Nasu-Hakola hastalarinin ayni genetige ragmen
farkh fenotiple sunulabileceklerini gostermektedir. TREM2 mekanizmasi ile iliskili yolaklarda pek g¢ok farkli
etkenin rol oynadigi bilinmekte ve bu yolaklardaki degisimlerin ayni genetik mutasyona sahip kisilerde farkli
kliniklerden sorumlu olduklari digtinilmektedir. Bu nedenle kuvvetli siphe varliginda klinik sunumlar farkh
olsa da genetik incelemenin yapilmasi 6nemlidir.



$S-4 FIKSASYON OFF SENSITIVITE(FOS); KLiNiK VE ELEKTROFiZYOLOJiK BiR iNCELEME

AYTEN CEYHAN DIRICAN %, MUAZZEZ GOKGEN SOYLU 2

1 BAKIRKOY PROF. DR. MAZHAR OSMAN RUH SAGLIGI VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA
HASTANESI NOROLOJI KLINIGi
2 BASAKSEHIR CAM VE SAKURA SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI

Ozet:

AMAC: Fiksasyon off sensitivity (FOS) santral gérmenin devre disi birakilmasiyla klinik nébet ya da
elektrofizyolojik epileptiform anomalinin izlenmesidir. Fokal ya da jeneralize; diken, diken-yavas ya da
keskin-yavas dalgalarin géz kapamayi takiben 1-3 saniye iginde belirmesi ve goziin kapali kaldigi durumda
sureklilik gostermesi FOS’ un karakteristigidir. 90’ li yillarin sonlarinda idiyopatik ve semptomatik oksipital lob
epilepsilerinde tanimlanan FOS nadir goriilen bir fenomen olup tiim epilepsilerin sadece %2’ sinde izlenir.
Tarafimizca takip edilen FOS fenomenine sahip hastalarin klinik ve elektrofizyolojik bulgularini incelemeyi
ve kétii prognoza eslik edip etmedigini arastrmayi amaclyoruz. YONTEM VE SONUG: Bu calismada BRSHH
EEG laboratuvarina refere edilen ve skalp EEG lerinde FOS bulgusu saptanan 3 { kadin olmak lzere toplam
7 epilepsi hastasi incelemeye alindi. Hastalarin yas ortalamasi 28 di, en az 8 yillik izlem siiresi vardi.Nobet
baslama yasi ortalama 10.5 ti.Yedi hastanin besinin aile 6ykisu pozitif, dort hasta fotosensitifti. Bes hastanin
hafif-orta decede mental etkilenmesi vardi. Bir hastanin MR inda bilateral pakigiri bir hastada hidrosefali
saptandi. Bes hasta politerapi altinda idi ve bir hasta disinda nobet kontrolii tam olarak saglanamamist.
Biitlin hastalarin EEG lerinde FOS bulgusu oksipital bolgelerde belirgin ortaya cikiyordu, farklh derecelerde
yayihm gorilebiliyordu. Bir hastada EEG bulgulari belirgin asimetrik 6zellikte idi. Fokal nébetler, fokal baslayip
jeneralize olan nébetler, dalma, myoklonik nébetler ve primer jeneralize konvulsiv nébetler hastalarda gorilen
ndbet tipleri idi. YORUM: Biz bu ¢alismadan yola ¢ikarak epilepsinin bu az bilinen ve ilging FOS 6zelliginin,
¢ogunlukla anormal nérolojik bulgulara eslik ettigini, aile dykisiinde pozitifligin ve fotosensitivitenin yuksek
oranda gorulduglini ve ayrica bu hastalarda tedaviye direng oldugunu diisiinmekteyiz.



$S-5 iISTANBUL’DA COVID-19 SALGINI: EPILEPSi HASTALARINDA NOBET SIKLIGI VE PSIKOSOSYAL
SONUGLAR

KUBRA YENI , ZELIHA TULEK 2, ARIF OZER ?, AYSEL CAVUSOGLU 4 GORKEM SiRiN INAN ¢, BETUL BAYKAN ,
NERSES BEBEK *

1 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTES]

2 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, FLORENCE NiGHTINGALE HEMSIRELIK FAKULTES]
3 HACETTEPE UNIVERSITESI, EGITIM FAKULTESI

4[STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI

Ozet:

Amag: Bu galismanin amaci epilepsi hastalarinda COVID-19 salgininin nébet sikligi ve psikososyal sonuglar
Uzerine etkisini incelemektir. Yontem: Tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma toplam 319 yetigkin
epilepsi hastasi ile gercgeklestirildi. Veriler 15 Aralik 2020 ve 5 Ocak 2021 tarihleri arasinda online olarak
toplandi. Hastalarin sosyodemografik verileri, psikososyal durumu ve ndbet sikhgindaki degisiklik arastrimaci
tarafindan olusturulan hasta bilgi formu ile sorgulandi. Ayrica hastada anksiyete, depresyon ve uyku problem
varligi sirasiyla Endise ve Anksiyete Olcegi (EAO), Beck Depresyon Olcegi (BDO), Pittsburg Uyku Kalitesi Olcegi
(PUKI) kullanilarak elde edildi. Sonug: Toplam 319 hastanin yas ortalamasi 36.0 (+ 11.1) ve blylk bir kismi
evli (61.4%) idi. Hastalarin yaridan fazlasinin pandemi dncesi nébetsiz oldugu (%55) ve bu durumun pandemi
doneminde neredeyse degismedigi (%54) saptandi. Hastalarin %19’unun pandemi doneminde ilaglarini
temin etmede sikinti yasadigini, yaklasik yarisinin (%48), nébete miidahale konusunda korku ve endiselerinin
oldugunu bildirdi. COVID-19 pandemisi yasamlarinin sirasiyla en ¢cok sosyal (%80) ve psikolojik (%67) alanlarini
etkiledigi, anksiyete, depresyon ve uyku problem yasayan hasta oranlarinin da oldukca yiksek oldugu
goraldu (sirasiyla %61, %57 ve %37). Dogrusal olmayan kanonik korelasyon analizine gére pandemi 6ncesi ve
sonrasi ndbet sikliginin yakin konumlandigi ve COVID-19 salgininin nébet sikligina direkt etkisinin olmadigi
saptandi. Yorum: Pandemi dncesi sik nébet gegiren epilepsili bireylerin ndbet sikliginda nispeten artis olsa
da COVID-19 pandemisinin ndbet sikhgl Gzerine direk etkisinin olmadigi belirlenmistir. Ancak nébetleri ve
ilaglari konusunda endise yasayan, uzaktan destek alamayan bireylerin psikolojisinin olumsuz etkilendigi
gorilmustiir. Bu nedenle hastalara danismanlik hizmetinin sunulmasi hastalarin mental sagliginin korunmasi
acisindan blytk 6nem arz etmektedir.



$S-6 PRE-EPILEPTIK DONEMDE GENETIK ABSANS EPILEPSILi SICANLARIN EPILEPTIFORM AKTIVITELERI VE
iLiSKiLi DONAKALMA DAVRANISI

PELIN iYiKOSKER %, MELIS YAVUZ 2, FiLiZ ONAT 3

I ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI, ECZACILIK FAKULTESI, ISTANBUL
2 ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI, ECZACILIK FAKULTESI, FARMAKOLOJI ABD, ISTANBUL
3 ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, TIBBi FARMAKOLOJi ABD, ISTANBUL

Ozet:

AMAC: Strazbourg’dan genetik absans epilepsili sicanlar (GAERS), insanda cocukluk cagi absans epilepsisi
nobetleri olan diken-ve-dalga desarjlara davranissal komponentlerin eslik ettigi bir modeldir (1). Post-natal
(PN)30gune kadar GAERS’lerde diken-ve-dalga desarjlar gérilmemektedir (2). Burada pre-epileptik dénemde,
epileptiform aktiviteyle beraber donakalma davranislarinin incelenmesi hedeflendi. YONTEM: Deneylerde
PN23-24 GAERS erkek sicanlarin, ketamin (100 mg/kg,ip.) ve ksilazin (10 mg/kg) anestezisi altinda stereotaksi
yontemiyle, sag/sol fronto (AP:+2,2, ML: +1,5)-parietal (AP:-2,9, ML:+1,5) (3) korteks bolgelerine kayit
elektrotlar yerlestirildi. 4 glinlik iyilesme déneminin ardindan siganlardan EEG kaydi Powerlab 8/35 sistemi
ile 3 saat boyunca alindi (PN28), ve Chart 8.0 for Windows programiile analiz edildi. Ayrica absans ndbetlerinin
davranissal Ozellikleri ve epileptiform aktiviteleri gozlemlendi. Donakalma davranislarinin kiimilatif ve
ortalama siireleri 2 saat igerisindeki yarim saatlik 4 periyot halinde degerlendirildi. SONUG: PN28 GAERS'lerin
EEG’lerinde diken-ve-dalga desarjlar gézlemlenmedi, ancak bazal aktivitede diisik amplitidIi ve non-ritmik
epileptiform aktiviteler ve donakalma davranigi gézlemlendi. Kiimilatif donakalma stireleri 0-30(n=4), 30-
60(n=4), 60-90(n=3), 90-120(n=3) dakikalar arasinda sirasiyla; 1113,6+37,4, 860,7+243,4; 964,9+311,9;
1171,34534,8 s bulundu. Ortalama donakalma siireleri ise ayni sira ile 202,3+£69,1, 319,8+272,2; 131,2+78,1;
437,9+258,3 s. Donakalma davraniglari igerisinde yer yer epileptiform desarjlarin olmadig gozlemlendi.
YORUM: Sicanlarin pre-epileptik donemde olmalari dolayisiyla diken-ve-dalga desarjlarinin olmadigl ancak
oncil epileptiform aktivitelerinin oldugu gézlemlenmis, ve bu aktivitenin bazen donakalma davraniglarina
eslik etmemesi, bu donemde absans nébetlerin sadece fenotipik olarak gorilebilecegini distindlrmustir.
REFERANSLAR: 1-Danober L, Deransart C, Depaulis A, Vergnes M, Marescaux C. Pathophysiological
mechanisms of genetic absence epilepsy in the rat. Prog Neurobiol. 1998;55(1):27-57. 2-Yavuz, M., et al.
(2019). “The effect of prenatal and postnatal caffeine exposure on pentylentetrazole induced seizures in the
non-epileptic and epileptic offsprings.” Neurosci Lett 713: 134504. 3-Paxinos G, Watson C. The Rat Brain in
Stereotaxic Coordinates. Academic Press, San Diego 1997;3rd.



$S-7 COViD-19 TANILI YOGUN BAKIM HASTALARINDA EEG DEGiSiKLIKLERININ iINCELENMESi: PROSPEKTIF
KLINIiK CALISMA

OMER KARADAS 2, BILGIN OZTURK ?, ALi RIZA SONKAYA , ULKUHAN DUZGUN %, JAVID SHAFIYEV ¢, MEHMET
BURAK ESKIN 2

1SBU GULHANE TIP FAKULTESI GULHANE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI AD. ANKARA
25BU GULHANE TIP FAKULTESI GULHANE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI ANESTEZi AD. ANKARA

Ozet:

GIRiS VE AMAC: Korana Viriis hastaligi 2019 (COVID-19) viriis pandemisidir. Vaka sayisilarinin artmasiyla klinik
onemi daha iyi anlasilmaktadir. Covid-19 un nérotropik ve néroinvaziv 6zellikleri tanimlanmigtir. COVID-19
hastalarinda norolojik belirtiler, 5nemli siklikta saptanmistir. Epileptik ndbetler ve status epileptikus giderek
daha fazla rapor edilmektedir. Yapilan bu prospektif klinik galismanin amaci covid 19 tanisiyla yogun bakima
alinan hastalarin elektroensefalografi (EEG) Ozelliklerini tanimlamak ve varsa iliskili olan spesifik paternler
aramaktir. GEREG VE YONTEM: Laboratuar testleri ile dogrulanmis Covid 19 tanisi konulan 87 yogun bakim
hastasinin norolojik agidan degerlendirilmesi ile rutin olarak video EEG ¢ekimleri kisisel koruyucu ekipmanlar
kullanilarak yapildi. EEG bulgulari degerlendirildi. EEG verileriile demografik, klinik, labaratuar ve gériintileme
sonuclari analiz edildi ve kolerasyon arastirildi. BULGULAR: Yogun bakimda takip edilen 87 COVID-19’ tanil
hastanin EEG leri ¢ekildi ve incelendi. Norolojik semptomlari 6n planda olan hastalarda EEG degisiklikleri daha
sik izlendi. Bazi hastalarda status epileptikus ve nonkonvulzif status epileptikus saptandi. Sik saptanan EEG
degisikliklerinden bazilari; yavas aktivite, epileptiform paternler (fokal, multifokal ve jeneralize), jeneralize
periyodik desarj, ritmik delta aktivitesi seklindeydi. SONUGC: COVID-19 enfeksiyonuna bagh yogun bakimda
takip edilen hastalarin g¢ekilen EEG lerinde istastistiksel olarak anlamli oranda EEG degisiklikleri izlendi. Bazi
ayirtedici 6zellikler saptandi. Fakat hasta 6rneklemine bagli olarak bazi EEG degisikliklerinin spesifik bir bulgu
olarak degerlendirilebilmesi igin covid-19 enfeksiyonunun epileptogenezini aydinlatan galismalara ihtiyag
vardir.



SS-8 OLUM SEBEBi OLARAK EPILEPSI

SIDDIKA SENA DILEK , SERTAC GULER, SELDA KESKIN GULER , UMMUHANI EGILMEZ , TAHIR KURTULUS
YOLDAS

ANKARA EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

OLUM SEBEBI OLARAK EPILEPSI Siddika Sena Dilek, Selda Keskin Giiler, Tahir Yoldas SBU, Ankara Egitim ve
Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi Amag:Epilepsi hastalarinin normal popiilasyona gére 6lim oranlarinda
2-3 kat artis oldugu bilinmektedir. Epilepsi hastalarindaki artmis 6lim oranlari dogrudan epilepsi ndbetine
bagli olabilecegi gibi epilepsiye neden olan altta yatan rahatsizligin etkisi ile de olusabilebilmektedir. Bu
¢alismanin amaci epilepsi hastalarinin 6liim oranlarive sebepleriniincelemektir. Yontem: Calisma retrospektif
kohort calismasi olarak tasarlandi. Ocak 2018-Mayis 2019 tarihleri arasi epilepsi nedeniyle basvuran 3743
hasta incelendi. Bu hastalarin 123’{iniin vefat ettigi saptand. istatistik incelmeleri bu veriler izerinden
tamamlandi. Bulgular: Olen hastalarin %60,1’i(n:74) erkek, %39,8 i (n:49) kadin ve yas ortalamalari 65,87 idi.
Olen hastalarin 6liim nedenleriincelendiginde es zamanli intrakranial kitle (n=31), intakranial hemoraji (n=14)
ve serebrovaskiler hastalik(n=10) tanisi bulunmaktaydi. 43 hastanin 6lim nedenine ulagilamadi. Kraniyal
hadiseler disinda sepsis (n=2), semptomatik anemi (n=4), miyokart infarktiisu(n=2) sebebiyle hastalarin vefat
ettigi 6grenildi.Hastalarin 2’si olasi SUDEP olarak kabul edildi, 3 hasta n6bet esnasinda gecirdigi travmaya
sekonder, 2 hasta ise status epileptikus sonucu vefat etmisti. Normal popilasyon ile karsilastirildiginda epilepsi
tanisi ile takipli hastalarin standardize 6lim orani 5,6 olarak bulundu.Status epileptikus, ndébete sekonder
travma ve SUDEP nedeniyle dlimler epilepsi nedeniyle 6len hasta grubuna dahil edilerek hesaplanan epilepsi
olgu fatalite hizi %01,8,tim olgu 6lim hizi ise %03,2 olarak bulundu. Yorum: Daha 6nceki calismalara benzer
sekilde gorilmektedir ki epilepsili hastalarinin beklenen 6lim orani normal popilasyon ile karsilastirildiginda
oldukca artmistir. Epilepsi tanisi bulunan hastalar 6lime sebep olabilecek komorbid hastaliklar ve artmis ani
oltm riski agisindan normal popiilasyona gore daha dikkatli takip edilmelidir.



$S-9 POSTIKTAL JENERALIZE EEG SUPRESYONU SAPTANAN HASTALARIN KLiNiK VE KARDIYOLOJIK
ACILARDAN DEGERLENDIRILMESI

SENAY YILDIZ CELIK £, NERMIN GORKEM SiRiN ¢, AHMET KAYA BILGE 2, BETUL BAYKAN £, NERSES BEBEK *

Ijstanbul Universitesi [stanbul Tip Fakiiltesi Néroloji Anabilim Dali
?[stanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali
Ozet:

Amag: Postiktal Jeneralize EEG slipresyonu (PJES) ndbetlerden sonra beyinde gelisen global inhibisyona
bagh EEG’de yaygin baskilanma paterninin gérilmesidir. PJES SUDEP igin risk faktorii olusturmasi agisindan
ayrica onem tasimaktadir. Bu ¢alismada PJES saptanan hastalarin klinik ve kardiyak 6zelliklerinin arastiriimasi
amaclanmistir Yéntem: 2009-2019 yillari arasinda istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Noéroloji
Anabilim Dali'nda video-EEG monitorizasyonunda (VEM) PJES saptanan, yas ortalamasi 39,9 12,6 olan 26
hastanin demografik 6zellikleri, ndbetlerinin klinik 6zellikleri, epilepsi sendromlari, elektrofizyolojik bulgulari
retrospektifolarak degerlendirildi. Bu hastalaricerisinden 15’inin EKG’leri kardiyolog tarafindan degerlendirildi.
Sonug: Hastalarin 20’si yapisal fokal, 5’i nedeni belirlenemeyen fokal ve biri jeneralize epilepsi sendromu
olarak siniflandirildi. VEM incelemelerinde kaydedilen toplam 106 nobetin (ortalama 4,4+2,9) 37’sinde PJES
saptandi. Hastalarin 1-3 nébetinde PJES (%7,7-100,0) izlendi. PJES izlenen ndbetlerde bilateral iktal baslangig,
bilateral tonik-klonik nébet ve uyku sirasinda nébet varhigi (%39,5, %61,1, %22,7), PJES izlenmeyen nobetlere
oranla daha fazlaydi (%19,1, %26,5, %7,4; p<0,05). PJES izlenen ve izlenmeyen ndbetlerin sireleri arasinda
fark yoktu. Onbes hastanin EKG incelemelerinin 4’ii normaldi. U¢ hastada V1-V3’de T negatifligi, iki hastada
erken repolarizasyon ve sol eksen sapmasi, iki hastada sol ventrikil hipertrofisi, iki hastada sinlizal bradikardi
(birinde inkomplet sag dal blogu, birinde erken repolarizasyon), bir hastada uzun QT ve bir hastada sag eksen
sapmasi gorildi. Yorum: iktal EEG incelemelerinde PJES, yaygin klinik ve elektrofizyolojik bulgular gézlenen
ndbetlerde daha sik izlenmektedir. PJES’li hastalarin rutin EKG incelemelerinde sik anormallik saptanmasi
hastalarin kardiyak degerlendirilmesinin énemini vurgulamaktadir. Eslik eden kardiyak sorunlari saptamak
etiyopatogenez ve olasi SUDEP iliskisini aydinlatmak agisindan da ayrica 6nem tasimaktadir.
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S$S-10 UZAMIS FEBRIL NOBET SONRASI EPILEPTOGENEZ BiYOBELIRTEGLERININ ARASTIRILMASI

OZKAN OZDEMIR

ACIBADEM MEHMET ALI AYDINLAR UN/VERS/TES/, GENOM CALISMALAR ANABILIM DALI
Ozet:

Epileptogenez beynin bir birincil hasar sonrasi uzun sireli transformasyonu ve buna bagh olarak epilepsi
gelisme sirecidir ve bir baslangi¢c hasarini takiben meydana gelen nébetsiz donem ve ardindan baslayan
spontan ndbetlerle birlikte epilepsi gelisimi ile karakterizedir. Bu galismada postnatal 10. glinlerinde dikey
sicak hava akimi modeli ile febril nobet (FN) indlksiyonu yapilan Sprague-Dawley siganlarin hipokampal
transkriptom profillendirmesi zamana bagh olarak gergeklestirilmistir; sonrasinda olasi Epileptogenez
biyobelirteglerinin tespit etdilmesi amaciyla toplanan beyin-omurilik sivisi (BOS) materyallerinden ise LC MS/
MS yapilmis BOS proteomik profilleri tespit edilmistir. Bu kapsamda siganlar FN indiiksiyonunu takip eden
epileptogenez slrecinin latent evresi boyunca disekte edilmis ve hipokampus ve BOS basta olmak Uzere
biyolojik materyalleri toplanmistir. Toplanan hipokampus materyallerinden izole edilen RNA materyallerinde
Affymetrix Rat Gene ST2.0 mikroarray gipi kullanilarak zaman bagimli tim genom ekspresyon profillendirilmesi
yapilmistir. Elde edilen veriseti zamana bagli cok boyutlu analizlerinde Klotho (KI) ve Transthyretin (Ttr)
genlerinin birgok zaman grubunda istatistiksel olarak anlamli ekspresyon degisimleri saptanmistir. Elde
edilen hipokampal mRNA ekspresyon verisi BOS materyalinden LC MS/MS ile elde edilen proteom verisi ile
birlikte analiz edilerek BOS’da hipokampus kaynakli proteinler tespit edilmistir. Bu kapsamda elde edilen ilk
verilere gore Ttr ve Ennp2 proteininin BOS ve hipokampus verisinde istatistiksel olarak anlamli sekilde kontrol
grubundan farkhlastig tespit edilmistir. Calisma, elde edilen verinin konfirmasyonu ile devam etmektedir.
Elde edilen bulgular epilepsi ve febril nébetin dogasinin anlasiimasi tizerine énemli bilgiler saglamaktadir.
Bunun yaninda ¢alisma kapsaminda belirlenen biyobelirte¢ adaylari insan ¢alismalari ile desteklenecek, yeni
tedavi yaklasimlari gergeklestirilmesine olanak saglayacaktir.



$S-11 ANTIEPILEPTIK iLAG TEDAVISi KESILEN HASTALARDA KLiNiK SONUCLAR: TEK MERKEZ DENEYiMi

BUSE RAHIME HASIRCI BAYIR , CAN ULUTAS , KEMAL TUTKAVUL , YILMAZ CETINKAYA

HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Amag: Uzun siireli ndbetsizlik sonrasi antiepileptik ila¢ (AEi) tedavileri kesilen hastalarin demografik verileri ve
klinik takipteki remisyon-nuks oranlarinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Epilepsi poliklinigi’nden
takipli 1985 hastanin dosyalari retrospektif olarak degerlendirildi. Kendi istegiyle ilag birakmis olan hastalar
¢alismaya alinmadi. 67 hastanin ilagsiz takip edildigi géruldi. 4 hasta psédo ndbet, 2 hasta yetersiz veri, 3
hasta sadece EEG’de epileptiform desarj olup klinikte nébet olmadigi icin, semptomatik nobet nedeniyle
takip edilen 2 hasta da nobetsizlik sonrasi ilag kesimi yapildigi igin ¢alisma digi birakildi. 56 hastanin verileri
Uzerinden galismaya devam edildi. Bulgular: Calismaya 28’i kadin, 28’i erkek, toplam 56 hasta alindi.
Hastalarin nébet baslangi¢c yasi 13,9+10,04, AEi baslama yasi 15,87+9,69, AEI birakma yasi 24,58+11,54
yil idi. Hastalarin %66,1’inin jeneralize tip epilepsisi ve sadece 4 hastanin (%7,1) status epileptikus oykisi
mevcuttu. ilac kesimi dncesi tiim hastalar monoterapi alirken, en sik kullanilan AEi’ler valproik asit (%39,3)
ve karbamazepin (%30,4) idi. ilag kesimi yapilan hastalarin %67,9’unun klinik takip siiresince toplam 1-5
nobeti olmustu. Hastalarin ilag kesimi 6ncesi 64,46+32,27 ay, ila¢c kesimi sonrasi 43,73+38,87 ay nobetsizlik
siiresi mevcuttu. ilag kesimi dncesi sadece bir hastanin EEG’sinde jeneralize epileptiform desarj izlendi, diger
hastalarin EEG’leri normaldi. ilag kesimi sonrasi yapilan EEG’lerde de kirk dokuz hastanin EEG’si normal iken,
alti hastada jeneralize, bir hastada fokal epileptiform desarj saptandi. Hastalarin %23,2’sinde ilag kesimi
sonrasi niiks izlendi. 13 hastada goriilen niikslerin % 64’tintin ilk iki ay icinde ortaya ¢iktigi goriildii. AEi kesimi
sonrasi niiks gelisen hastalarda, nébet baslangic yasi ile AEi baslama ve birakma yasinin remisyondaki gruba
kiyasla daha erken oldugu gorildi ancak istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi. Sonug: Antiepileptik ilag
kesimi yapilan hastalarda erken donemde niiksler izlenebilmektedir. Bu nedenle hastalarin 6zellikle ilk iki yil
icinde yakin takibi 6nemlidir.



$S-12 COVID-19 NUN EPILEPSi NOBETLERINE VE TEDAVi UZERINE ETKILERIi: TEK MERKEZ VAKA SERISi

DEMET iLHAN ALGIN , OGUZ OSMAN ERDINC

ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NGROLOJI ANABILIM DAL
Ozet:

Giris: Koronavirils hastaligi 2019 (COVID-19) sistemik tutulum disinda nérolojik tutuluma da neden olmakta
ve epilepsi hastalarini da etkilemektedir. COVID-19 hastaliginin mevcut epilepsi nébetlerini tetikledigi veya
kotulestirdigine dair literatiir bilgileri azdir. Biz bu galisma ile COVID-19 hastaligi gegiren epilepsi hastalarinda
ndbet sikhigini ve tedaviyi degerlendirmeyi amagladik. Metod: Bu ¢alismaya 15.8.2020- 1.03.2021 tarihleri
arasinda epilepsi poliklinigine basvuran 642 hastadan COVID-19 gegiren toplam 34 hasta dahil edildi.
Hastalarin klinik ve laboratuvar bulgulariile epilepsi seyri ve tedavi yanitlari degerlendirildi. Otuzdort hastanin
PCR pozitifligi ve COVID-19 uyumlu toraks bilgisayarli tomografi bulgulari mevcuttu. Sonuglar: Hastalarin 21’i
(%61,8) kadin, 13’1 (%38.2 ) erkek hastanin yas ortalamasi 39,6+14,2 idi. COVID-19 geciren 34 hastanin 5’inde
(%15.6) nobet sikliginda artis mevcuttu. COVID-19 gegiren 32 hastanin mevcut anti-epileptik tedavileri devam
ederken, 2 hasta remisyon nedeni ile anti-epileptik tedavileri sonlandiriimisti. Epilepsi tanisi ile takipli dizenli
anti-epileptik tedavisi alan hastalarin 1 tanesinde status epileptikus gelismis, 2 hastada COVID-19 enfeksiyonu
sirasinda nobet sikligi artmis, anti-epileptik ilag dozu diizenlenmesi yapilmisti. iki hastanin 1tanesi juvenil
myoklonik epilepsi tanisi ile takipli olup myoklonilerinde artis gézlenmis, temporal lob epilepsi ile takipli
diger hasta da farkindaligin kayboldugu otomatizmalar seklinde nébet sikliginda artig gbzlenmistir. Epilepsi
remisyonunda olan COVID-19 enfeksiyonu hafif diizeyde gegiren hastalardan 1 tanesi idiopatik generalize
epilepsi olup, COVID-19 enfeksiyonu sirasinda 3 kez generalize tonik-klonik nébet gegirmistir. Temporal lob
epilepsi ile takipli olan diger hasta hafif COVID-19 semptomlari sirasinda fokal farkindaligin kayboldugu 8
ndbet gecirmistir. iki hastaya da anti-epileptik tedavi baslanmistir. Tartisma: Epilepsi hastalarinda COVID-19
enfeksiyonu ile ndbetlerin kdtilesme olasiligi digtktir. Fonseca ve arkadaslarinin yaptigi calismada epilepsi
ndbetlerinde artis %9.8 olarak bildirilmistir. Bizim g¢alismamizda epilepsi ndbetlerinde artis daha ylksek
olarak bulunmustur. Sik nébet gegiren veya komorbid hastaliklari olan hastalarda nébet sikliginda artis ve
status epileptikus gelismesi daha olasi bir durumdur.



$S-13 DIRENCLI TEMPORAL LOB EPILEPSIiLi HASTALARDA BEYiNDE BOLGESEL KORTIKAL GLIKOZ
METABOLIZMASI ORANLARI VE KORTIKAL/SUBKORTIKAL HACiM DEGiSIKLIKLERININ KLiNiK VE ETYOLOJI
iLE KORELASYONU

SERHAT AKIN Z, IREM YILDIRIM 2, U. 0ZGUR AKDEMIR 2, YUSUF ONER 2, BERRAK BARUTCU ?, L. OZLEM
KAPUCU 2, ERHAN BILIR 2

IBITLIS DEVLET HASTANESI
2GAZI UNIVERSITESI HASTANESI

Ozet:

DirengliTemporal Lob Epilepsili Hastalarda Beyinde Bolgesel Kortikal Glikoz Metabolizmasi Oranlari ve Kortikal/
Subkortikal Hacim Degisikliklerinin Klinik ve Etyoloji ile Korelasyonu Temporal lob epilepsisi (TLE) eriskinlerde
en sik gorilen, fokal farkindaligin bozuldugu nobetlerle karakterizedir. TLE, néronal baglanti agi hastalig
oldugundan gri madde, ak madde, talamus, kaudat niikleus gibi epileptik odaktan uzakta bulunan boélgelerde
de hacim kaybi ve kortikal glikoz metabolizmasi oranlarinda farkhlik gorilebilemektedir. Bu nedenle 6zellikle
direngli TLE hastalarinda volimetrik manyetik rezonans goriintiileme (MRV) ve semikantitatif, objektif bir
yontem olan standart parametric mapping (SPM) analizli PET kullanilmasi faydal olabilir. Calismamizda
direncli TLE tanili epilepsi cerrahisi ya da invaziv EEG monitorizasyonu adayi olan 28 hastayi retrospektif olarak,
kortikal glikoz metabolizmasi oranlarinin degisimini ve MRV degerlerinin klinik ve etyolojik parametrelerle
korele olup olmadigini géstermeyi amagladik. Calismamizin sonucunda hipokampus, amigdala, talamus ve
total serebrum sag ile sol hemisfer arasinda anlamli olarak en sik asimetrinin gorildiigi bolgelerdi. ilk nébet
yasl ve epilepsi suresi, febril konvilsiyon bazi yapilarin asimetrisiyle anlamli olarak iliskiliydi. Nébet sikligi,
jeneralize baslangich tonik-klonik nébet varligi kortikal glikoz tutulum oranlariyla negatif, hacim kaybiyla
pozitif, ilk ndbet yasi negatif korelasyon gosterebilmekteydi. SPM analizli PETte, ndbet odagina ipsilateral
ve bazen kontralateraldeki alanlarin kortikal glikoz tutulum oranlarinin etkilendigi gortldi. Sonug olarak,
direncli TLEde temporal lobdaki alanlarin yaninda ekstratemporal, subkortikal alanlarda da yapisal ve/veya
metabolik degisiklik gorilebilmektedir. Bu degisikliklerin klinik ve cerrahi prognoz lzerine etkisi olabilir.
Anahtar kelimeler: Direngli temporal lob epilepsisi, volimetrik MRG, SPM analizli PET



SS-14 EEG DE JENERALIZE PERYODIK DESARJ (JPD) SAPTANAN 83 HASTANIN RETROSPEKTIF OLARAK
DEGERLENDIRILMESI

TARIK DUKSAL , SEYMA AYKAC , iIBRAHIM AYDOGDU

EGE UNIERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANA BiLiM DALI
Ozet:

Girig-Amag: JPD cesitli ensefalopati tablolarinda rastlanilan nadir bir EEG bulgusudur. JPD lerin epileptik
nobetlerle ve status epileptikusla iligkisini gosteren ¢alismalar mevcuttur. Bu ¢alismada klinigimizde EEG
sinde JPD saptanan olgular retrospektif olarak degerlendirilmis, bu desarjlarin 6zellikleri, etyolojik etkenler,
nobet ve/veya status epileptikus varligi arastiriimistir. Gereg-Yontem: Veriler, hasta dosyalarindan retrospektif
olarak elde edilmis, EEG leri tekrar degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya 83 hasta dahil edilmistir. Yas
araligi 17-96 arasinda, 40 1 erkek, 43 U kadindir.Etyolojide Creutzfeldt-Jakop hastaligi (CJH) (%19.2) en sk,
nonkonvulzif status epileptikus (NKSE)(%14.5) ise ikinci en sik nedendir. 83 hastanin 55 inde akut donemde
ndbet izlenmistir. Etyolojsi CJH veya SSPE olanlarda ndbet gérilme orani daha disik saptanmistir.En sik
gorilen nobet tipi NKSE (%27.7), 2. en sik tip jeneralize tonik-klonik nébet (% 21.6) olarak saptandi. JPD
morfolojisinde diken komponenti olanlarin timinde nébet gorilirken, yavas dalga veya trifazik karakterde
olanlarda ise dusik oranda nébet gorilmustir. Tartigma ve Yorum: 83 hastanin 55 inde (%66.3) epileptik
nobet gorilmustiir. JPD morfolojisinde diken komponenti olanlarda nébet gorilme orani ise %100 di. CJH
gibi kronik norolojik hastaligi olanlarda ndbet gegirme orani %25 iken viral ensefalit gibi akut nérolojik hasara
neden olan etyolojilerde bu oran %89 olarak saptanmistir. Sonug olarak, EEG de JPD saptanan olgularda
etyolojik etken ve JPD morfolojisi g6z 6niinde bulundurularak, uygun hastalarda erken donemde antiepileptik
tedavi diizenlenmesi gerekli gériinmektedir. Anahtar Kelimeler: Jeneralize periyodik desarj, epileptik nobet



$S-15 EPILEPSi HASTASI KADINLARDA VALPROIK ASIT KESiMi/DEGiSiMINDE BASARIYA ETKi EDEN
FAKTORLER

ARIFE CIMEN ATALAR £2, NERMIN GORKEM SiRIN %, NERSES BEBEK ?, BETUL BAYKAN *

1 [STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI, NOROLOJI A.B.D, KLiNiK NOROFizYOLOJI BiLiM DALI,
[STANBUL, TURKIYE
2 [STANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGi, ISTANBUL

Ozet:

Amag: Valproik asid (VPA) kullanimi epilepsili kadin olgularda (EKO) giderek daha cok dikkat ceken teratojenik
riskleri nedeniyle kisitlanmistir. Bu calismada EKO’daki VPA kesme/degistirme veya devam etme kararina etkili
olabilen faktoérleri ve bu kararlarin sonuglarini degerlendirmeyi amagladik. Yontem: Calismaya ortalama izlem
suresi 9,57417,04 yil olan, dogurgan caglarinda VPA kullanmis (n=142) veya halen kullanmakta olan (n=72)
214 ardisik kadin hasta alindi. VPA’yi1 kesebilen (basarili kesim; n=142) ve kesemeyen (basarisiz kesim; n=36)
EKO’ larin demografik, klinik ve elektrofizyolojik 6zellikleri istatistiksel olarak karsilastirildi. Sonug: Halen
VPA kullanmakta olanlarda temel nedenler; yiiksek nébet rekiirrens riski/oykiist (63,9%), kognitif yetersizlik
(27,8%) ve gebelik beklentisi olmamasiydi (8,3%). Basarili olarak VPA kesen/degistiren grupta, 67 (47,1%)
hasta VPA biraktiktan sonra da remisyonda kalirken, bunlarin 26 sinin (38,8%) izlemde niiksii oldu. Yeni
eklenen anti-nébet ilaglara bagli yan etki (levetirasetam veya lamotrijin) 52/142 (36,6%) hastada goruldi.
Fokal epilepsili kadinlarda basarisiz kesim orani 13,9% iken, jeneralize grupta 86,1% olarak izlendi (p=0,002).
Her li¢ nébet tipinin bir arada bulunmasi ve éykiide anti-nébet ilaglara direng (ANID) varligi, genetik jeneralize
epilepsili (GJE) hastalarda basarisiz VPA kesme ile iliskili bulundu. (her ikisi igin p=0,02). Yorum: Fokal epilepsisi
bulunan kadinlar daha direngli olmalarina ve ndbetlerinin devam etmesine karsin, VPA kesimi sonrasinda
genellikle kotlilesmemektedirler, dolayisiyla bu hastalari VPA kullanimina bagli teratojenik etkilere maruz
birakmaktan kaginmak gerekir. GJE’li kadinlarda ise ANID &dykiisii ve {i¢ jeneralize nébet tipi birlikteligi, VPA
kesim karari verilmeden 6nce mutlaka dikkate alinmalidir.



$S-16 iDYOPATIK FOTOSENSITIF OKSIPIiTAL LOB EPILEPSiSi: COK NADIR BiR REFLEKS EPiLEPSi SENDROMU

TUBA CERRAHOGLU SIiRIN , TULAY YILMAZ , GORKEM SIRIN , NERSES BEBEK , BETUL BAYKAN

ISTANBUL UNIVERSITESI ISTANBUL TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIMDALI
Ozet:

Giris: idyopatik fotosensitif oksipital lob epilepsisi (IFOLE), 15tk uyaranla tetiklenen, oksipital semiyolojili
ndbetleriolan, beyin gérintilemesinormal hastalarda stiphelenilmesigereken nadir bir epilepsi sendromudur.
Bu sendromun fokal yapisal ve genetik diger epilepsilerle kesin siniri belirlenmemistir ve uygun antiepileptik
secimiyle iyi prognozlu olan bu sendromun taninmasi énemlidir. IFOLE hastalarinin klinik ve EEG 6zelliklerinin
incelenmesi amaglanmistir. Yontem: Epilepsi poliklinigimizde 5430 dosya retrospektif olarak incelenerek 32
oksipital semiyolojili nébeti olan hasta saptandi. Dokuzu yapisal, besi cocukluk ¢agi OLE ve dokuzu nedeni
bilinmeyen OLE’ydi. Beyin MR’ normal olan, klinik ve EEG’de fotosensitivitesi saptanan kalan dokuz hastaya
IFOLE tanisi konuldu. Bulgular: Dokuz iFOLE (K/E:4/5) hastasinin ilk ndbet gegirme yaslari 11+2,5 yildi (7-
14). Televizyon ve bilgisayar ekrani ana tetikleyiciydi, ancak {i¢ hasta spontan jeneralize ndbet gegirmisti. iki
hastada TV’ye gekilme seklinde self-indliksiyon vardi. Yedi hastanin iktal gorsel semptomu pozitifken (renkli
parlak isiklar), iki hastanin negatifti (g6rememe/bulanik gérme). Ug hastanin fokal motor nébeti varken sekiz
hastanin fokalden bilaterale jeneralize nébetleri vardi. Dért hasta postiktal migrendz basagrilarindan yakindi.
Tetikleyicilerden uzak durarak sadece bir hastada nébet kontrolu saglandi; 7 hastada monoterapi, bir hastada
dualterapi kullandi. N6bet remisyonu sonrasi iki hastada migren ataklari bagladi. Sonug: Nadir bir tablo olan
IFOLE’de baslangic yasi ge¢ cocukluk/ergenlik dénemiydi. Self-indiiksiyon 6zelligi bulunabilecegi ve spontan
nbdbetlerin de tabloya eslik edebilecegi ancak ¢ogu ndbetin refleks karakterde oldugu dikkati ¢ekti. Gorsel
semptomlar agirlikli olarak pozitifti. Postiktal migren agrilariyla iliskisi ve tetikleyicinin énlenmesinin ¢ogu
hastada nobet kontroli igin yeterli olmayacagi akilda tutulmalidir. Bu sendromun taninirhginin artmasi, diger
cocukluk ¢agi OLE gibi tedavi yaklasimi ve prognozu farkli olan sendromlardan ayrimini saglayacaktr.



$S-17 HANGISI DAHA ESKi, NOBET Mi KOGNITiF BOZUKLUK MU?: ‘KOGNITiF BOZUKLUGU OLAN
HASTALARDA NOBET DOGASINI ANLAMAK, GOK MERKEZLI BUYUK KOHORT GALISMASY’

DIDEM OZ 2 OPHIR KERET *

1GLOBAL BRAIN HEALTH INSTITUTE UNIVERSITY OF CALIFORNIA
2DOKUZ EYLUL UNIVERSITESIi NOROLOJI ANABILIM DALI

Ozet:

Demans ve cesitli derecelerdeki kognitif bozukluk; gerek nérodejenerasyon ve gerekse uyarici-inhibe edici
dongiler arasindaki imbalansa bagli olarak nébet gelisimi agisindan potansiyel bir risk faktéridir. Demansin
herhangi bir evresinde ndbet ortaya cikabilecegi gibi, epilepsi tanisi olan hastada da kognitif bozukluk
gelisebilmektedir. Cocukluk cagi baslangicli epilepsisi olan hastalar lzerinde yapilan ¢alismalarda, orta ileri
yasta bu hastalarda amiloid yiki ve norodejenerasyonun anlamh o6l¢lide daha fazla oldugu gorilmis ve
kognitif bozukluk agisindan epilepsi 6ykiist predispozan faktor olarak tanimlanmistir. Klinikte ¢ogu zaman
ndbet ve kognitif bozukluk tanilarinin ayri ayri degerlendirilmesi ve temel sebeplerin yonetilmesi oldukga
glictlir. Demans ve Epilepsinin de icinde yer aldigi santral sinir sisteminin nérodejeneratif hastaliklarinin
karmasik patogenezi, halen bilimsel arastirmalarin agiklamaya ¢alistigl sorularin basinda yer almaktadir. Bu
¢alismanin amaci ABD’de National Institute on Aging (NIA)’e bagli demans arastirma merkezlerinden toplanan
verilerle olusturulan National Alzheimer’s Coordination Center (NACC) veritabani kullanilarak, kognitif
bozukluk tanisi 6ncesi ndbet dykiisi olan hastalarda epidemiyolojik 6zellikler, risk faktorleri, klinik bulgular,
ayrintih noéropsikolojik degerlendirme, gorintiileme (MRG, PET), biyobelirtecler (genetik, BOS analizleri)
ve postmortem patolojik bulgular incelenerek nébet ve kognitif bozukluk igin ortak ve ayrisan patogenetik
hipotezlerin arastiriimasi, demans alt tiplerindeki ndbet oranlarinin gorintileme bulgular ile birlikte
karsilagtiriimasi ve nébet 6ykisi olan hastalarda demans klinik manifestasyonunun diger demans hastalariyla
karsilagtiriimasidir. Calismada 1984 yilindan bu yana ABD’deki demans merkezlerinde degerlendirilen ve
kognitif bozukluk kriterlerini karsilayan 16384 hastanin standardize kayit sistemine uygun sekilde toplanan
ve yillik vizitlerde glincellenen prospektif verilerinden olusan veritabani degerlendirildi. Bu hastalardan,
kognitif bozukluk tanisi dncesinde nébet dykisii olan 262 hasta ¢alismaya dahil edildi. Calismamizin ayrintih
sonuclarinin hipotezlerle birlikte sunulmasi hedeflenmektedir.



SS-18 EPILEPSi VE MORTALITE

AYDANUR DOGAN , FATMA GENC , ABIDIN ERDAL , FIRDEVS EZGi UCAN TOKUC , YASEMIN BIiCER GOMCELI

ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Amag: Toplum temelli galismalar, genel popilasyona kiyasla epilepsili kisilerde erken 6lim riskinin arttigini
bildirmektedir. SUDEP epilepsi hastalarinda ani, beklenmedik, tanikli veya tanik olmadan, travma ve suda
bogulma ile iligkili olmayan, belgelenmis status epileptikusa bagh olmayan 6lim olarak tanimlanmaktadir.
Epilepsi ile ilgili diger 6limler arasinda status epileptikus, nobet iliskili kazalar ve intihar sayilabilir. Bu
calismamizda 6nemlibir halk sagligisorunu olan epilepsinin 6nlenebilir 61iim sebeplerinin ve SUDEP vakalarinin
tespit edilmesi amaglanmistir. Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Epilepsi Polikliniginde takipli
3000 epilepsi hastasinin Merkezi Niifus idaresi Sistemi (MERNIS) (izerinden &liim sorgulamasi yapildi. Olim
sebepleri epikriz incelemelerinden ve telefon goriismeleri ile ailelerinden 6grenildi. Pandemi sebebiyle hasta
yakinlari hastaneye ¢agrilmayip hasta verilerinin kullanimi igin telefon gériismelerinde ailelerden sézel onam
alindi. ILAE’'nin 2011 SUDEP siniflandirma onerisine gore olgular: Kesin SUDEP (postmortem muayenede baska
bir 6liim nedeni bulunmayan), Muhtemel SUDEP (otopsi yapilmamis olgular), Olasi SUDEP (Oliim nedeni
konusunda SUDEP ile yarisan bagka bir faktor vardir), Near SUDEP (Yapisal sebep yokken kardiyorespiratuar
arrest sonrasi bir saatten fazla resisitasyon ihtiyacinin olmasi), SUDEP Degil (Epilepsili hastanin 6limiine
yol agan acik bir nedenin olmasi) ve Siniflandirilamayan (Eksik bilgi nedeniyle siniflandirmanin yapilamadigi
6lim) olmak (izere incelendi. Sonug: incelenen 3000 epilepsi hastasindan 100’ yasamini yitirmisti. 7 vaka
muhtemel SUDEP, 2 vaka olasi SUDEP, 2 vaka near SUDEP olarak tanimlandi. Vakalardan 2’si status epileptikus,
3’0 nonkonvulsif status epileptikus tanilari ile hastaneye yatirilip yogun bakim komplikasyonlari nedeni ile
kaybedilmis, majoér depresyon tanisi bulunan 1 vaka ise intihar etmisti. 37 vakanin 6lim sebebi epilepsi ile
iliskilendirilmedi. Yorum: Calismamiz, Antalya ili icinde epilepsi hastalarinda mortalite tzerine yapilmis ilk
kapsamli calismadir. Calismanin 6nemli bir eksigi vakalarda otopsi incelemelerinin olmamasidir.
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$S-19 MEZiYAL TEMPORAL SKLEROZ CERRAHiSi SONRASI UZUN DONEM iZLEM SONUGLARIMIZ

FULYA EREN , GUNAY GUL

BAKIRKOY PROF DR MIAZHAR OSMAN RUH VE SINIR HASTALIKLARI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Amag Direncli epilepsi ile giden meziyal temporal skleroz(MTS) hastalarinda rezektif cerrahi 6nemli tedavi
segenegidir. Bu ¢alismada hastanemizde 10 yil ve Gzeri bir siire dGnce MTS cerrahisi gegirmis olan hastalarin
uzun donem prognozlarinin degerlendirilmesi ve bu sonuglarla iligkili olabilecek faktorlerin arastiriimasi
amaglanmigtir. Yontem Epilepsi poliklinigimizden takip edilen, 2002-2011 yillari arasinda cerrahi yapiimis
MTS hastalarinin dosyalari retrospektif olarak tarandi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri, nébet
sikhiklari degerlendirildi. Hastalarin cerrahi sonrasi nébet sikliklari Engel siniflamasina gore kategorize edildi.
Engel 1 olan hastalar iyi prognozlu olarak degerlendirildi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zellikleri,
uzun doénem prognozlariile karsilastirildi. Sonug Calismaya 30 erkek, 13 kadin 43 hasta dahil edildi. Hastalarin
ortalama yaslari 42.33(28-63), operasyon sirasindaki ortalama yaslari 26.88(12-46) idi. Postop takip sireleri
ortalama 15.33 (10-20) yildi. 21 hasta sol, 22 hasta sag MTS tanisi almisti. 5 hastanin preop interiktal
EEG’lerinde bilateral temporal bolgede, 38 hastada unilateral epileptiform anomali bulundu. Postop EEG’si
19 hastanin normal iken 24 hastaninkinde keskin dalga aktivitesi gozlendi. 20 hastaya anterior temporal
lobektomi ve amigdalahipokampektomi, 23 hastaya selektif amigdalahipokampektomi uygulanmist.
Hastalarin 27’si Engel 1, 16’s1 Engel diger grubundaydi. Hastalar Engel degerlerine gore cinsiyet, operasyon
yasi, MTS tarafina gore degerlendirildiginde anlamli sonuca ulasilamadi (sirasiyla; p=0.135, 0.588, 0.907).
Operasyon yontemine, pre- ve postop EEG sonuclarina gore degerlendirildiginde prognoz ile anlamli iliski
tespit edilmedi (sirasiyla;p=0.106, 0.635, 0.497) Yorum Bu ¢alismada MTS cerrahisi gegiren hastalarin 10
yil ve Uzerindeki izlem sonucunda %62.7’sinin 6zurlilik olusturan nébetinin olmadig ve Engel 1 olarak
degerlendirildigi ortaya ¢cikmistir. Prognoz lzerine etkili faktorler 6ne sirilmiisse de verilerimiz istatistiksel
anlamlilik gostermemektedir.

21



POSTER BIiLDIRILER




EP-1 OTONOM SEMPTOMLU EPILEPTIK NOBETLERIN DEMOGRAFiK VE ELEKTROENSEFALOGRAFIK
OZELLIKLERI

ELIF SIMIN ISSI, DEMET iLHAN ALGIN , 0GUZ OSMAN ERDINC

ESOGU NOROLOJI
Ozet:

Amag: Kronik norolojik bir hastalik olan epilepsi beyindeki néronlarin artmis uyarilabilirlig§inden kaynaklanir.
Etkilenen beyin bolgesine gore epileptik nébetler farkl 6zellikler gdsterebilir. Otonom semptomlu nébetler
daha sik olarak temporal lob epilepsisi (TLE) ve insiiler lob epilepsisinde izlenir. Ozellikle kardiyopulmoner
semptomlu otonom ndbetleri olan hastalar diger epilepsi hastalarina gére daha ylksek oranda Epilepside Ani
Beklenmedik Oliim (SUDEP) olabilecegi akilda tutulmalidir. Bu calismamizda otonom semptomlu nébetlerin
demografik ve elektroensefalografik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Osmangazi
Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi noroloji kliniginde takip edilen epilepsi hastalarindan otonom semptomlu
ndbetleri olan hastalar arastirmaya alindi. Otonom semptomlu nébetleri olan epilepsi hastalarinin demografik
oOzellikleri ndbet tipleri ve EEG 6zellikleri degerlendirildi. Bulgular: Retrospektif olarak yapilan bu aragtirmaya
11 otonom semptomlu nobetleri olan epilepsi hastasi dahil edildi. Bu hastalarin 7’si kadin (%63,63), 4l
erkek(%36.36), ortalama yas 40,18+12,53 yil, ortalama epilepsi siliresi 14,18+7,52 yildi. Bu hastalarin 5’inde
pilomotor (%45,45) semptomlar, 5’i preiktal su icme (%45,45), 1’inde de asistol (%9,09) izlendi. N6bet tipi
degerlendirildiginde 11 hastanin 9’u (%81,81) fokal nébet, 2’sinde (%18,18) fokal baslangicli bilateral tonik
klonik nobetti. Elektronesefalografilerinde ise 7’sinde (%63,63) fokal bulgular; bunlarin 4’i(%36,36) fokal
epileptiform, 3’0 (%27,27) fokal organizasyon bozuklugu oldugu, geriye kalan 3 (%27,27) hastanin normal,
1 (%9,09) hastanin ise jeneralize organizasyon bozuklugu goérildi. Sonug: Literatlirde otonom semptomlu
ndbetlerin TLE ve insliler lob epilepsisinde daha sik izlendigi bildirilmistir. Bizim sonuglarimizda da 11 hastanin;
5%i TLE, 2’si instiler lob epilepsisi nedeni ile takip edilmekteydi ve bu hastalarin hepsinde EEG’lerinde fokal
bozukluklari vardi. Otonomik nébet semptomlarinin ve belirtilerinin sorgulanmasi, 6nemli lokalizasyon ve
lateralizasyon bilgileri saglar ek olarak semptomlarin erken taninmasi SUDEP farkindahgini arttirabilir. Anahtar
kelime: otonom semptomlu epilepsi, SUDEP
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EP-2 TEMPORAL LOB EPILEPSiLi HASTALARDA AMiGDALA VOLUMU

INAN OZDEMIR £, iBRAHIM ONDER YENICERi 2, EMRAH EMRE DEVECI ¢, SEMAI BEK ?, GULNIHAL KUTLU *

! MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2 MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJi ANABILIM DALI

Ozet:

GIRiS VE AMAG: Temporal lob epilepsisi fokal epilepsilerin en sik tipidir. Hipokampal skleroz TLE ile iligkili en
stk anormalliktir ve MRI ile saptanabilmektedir. Goriintilemenin negatif oldugu kicik bir grup temporal lob
epilepsisi mevcuttur. Amigdala blyimesi ile TLE arasindaki iliski oldugunu bildiren ¢aligmalar mevcuttur. Bu
¢alismada kendi TLE’li olgu serimizde amigdala voliimlerini epilepsi olmayan grup ile karsilastirmayi amagladik.
MATERYAL VE METOD: Klinik ve elektrofizyolojik olarak temporal lob epilepsi tanisi alan 12 olgu (ortalama yas
26.6 yil, yas arahg1 18-40 yil) ile epileptik nobet hikayesi olmayan 20 olgu (ortalama yas 32 yil, yas aralig1 18-48
yil) galisma populasyonunu olusturdu. 3T MR cihazi ile yapilan beyin incelemeleri ile epileptik ve nonepileptik
gruplar, amigdala volimleri, FLAIR ve ADC sinyal 6zellikleri agisindan retrospektif olarak karsilagtirildi. Epileptik
olgularda, epilepsi tarafi ile saglam taraf (hasta taraf/saglam taraf) amigdala volimleri, FLAIR sinyal dzellikleri
ve ADC 6lglim oranlari epileptik olmayan grup ile karsilastirildi. Verilerin karsilagtirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. SONUGCLAR: Epileptik olgularda hasta taraf ile saglam taraf arasinda amigdala volimui (p=0.13),
FLAIR sinyali (p=0.48) ve ADC olguimleri (p=0.41) arasinda istatistiksel olaml fark saptanmadi. Epileptik grup
(hasta taraf/saglam taraf) ile epileptik olmayan grubun (sag/sol) FLAIR sinyal oranlari (p=0.12) ve ADC 6lgim
oranlari (p=0.09) arasinda istatistiksel fark izlenmedi. Bununla beraber amigdala voliim oranlari epileptik
grupta (1.1840.31) ile epileptik olmayan gruptan (0.99+0.15) anlamh derecede yiiksek bulundu (p<0.05).
SONUC: Her ne kadar epileptik olmayan kisilerde de amigdala volliimleri arasinda fark olsa da temporal lob
epilepsili olgularda her iki amigdala voliim orani epilepsili olmayan kisilerden anlamli yiiksek bulunmustur.

24



EP-3 AILESEL KAVERNOM HASTASINDA CERRAHI SONRASI NOBETSIZLIK

EZGi GOGER , BUSE RAHIME HASIRCI BAYIR , YILMAZ GETINKAYA , KEMAL TUTKAVUL

NOROLOJI KLINIGI, HAYDARPASA NUMUNE EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
Ozet:

Girig: Kavernomlar, epilepsi hastalarinda %0,5 goriilme sikhgiile en gok rastlanan vaskiler malformasyonlardir.
Familyal veya sporadik olabilirler. Ailesel kavernom tanili bu olguda cerrahi sonrasi nébet gorilmemistir.
Olgu: 55 yas kadin hasta ndbet sikayetleriile poliklinigimize basvurdu. 26 yasindan beri sepilepsi tanili, senede
4-5 kez jeneralize tonik klonik tarzda nébetleri olan hastanin kraniyal goriintiilemesinde sol parietooksipital
ve sag temporal bolgede multiple kavernomlari mevcuttu. Soygecmisinde ablasi ve kiz kardesinde de multiple
kavernom ve epilepsi 6ykisi oldugu 6grenildi. 45 yasinda kavernom kanamasi nedeniyle opere edilen hastaya
operasyon sonrasi Levetirasetam 500 mg 2x1 baslandi. Bir sene siiren ndbetsizlik sonrasi 3 ay icerisinde 6 ndbeti
olmasi tizerine ilag dozu 2000 mg/gin’e cikarildi. Doz arttirimi sonrasi 5 yil nébeti izlenmeyen hastanin ilaglar
takiplerde gekilen EEG’lerinde normal gelmesi Gizerine azaltilarak kesildi. Hastanin 9 yildir nébeti bulunmuyor.
Tartisma ve Sonug: Kavernomlar sik gorilen vaskuler malformasyonlardir. Cogunlukla asemptomatik olup,
genellikle baska bir nedenle yapilan beyin gériintilemelerinde insidental olarak saptanirlar. %40-70 oraninda
epileptik nébet, daha az siklikla da subaraknoid kanama veya intrakranial kanamaya yol agabilirler. Nobetler
¢ogunlukla tek klinik bulgu olup, sikhkla 30-40 yas arasinda gorulirler. Ailesel veya sporadik olabilirler.
Ailesel olgularda lezyon sayisi gcogunlukla birden fazladir. Tedaviye direngli epilepsi nedenlerinden biri olan
kavernomlara yapilacak cerrahi girisimler ile nébetlerin %70 oraninda azalmasi hedeflenmektedir. Kavernom
operasyonu sonrasi nobetsizlik saglanan bu olguda cerrahinin dnemi vurgulanmak istenmistir.
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EP-4 FIKSASYON KAYBI DUYARLILIGI: 3 OLGU

F.INCi ESEN ERTAS TUBA CERRAHOGLU SIRIN %, NEVIN KULOGLU PAZARCI 2

1SBU SISLi HAMIDIYE ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
25BU UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

GIRiS VE AMAG: Fiksasyon kaybi duyarlihg (FKD) gdz kapamayi takiben ortaya cikan, gozler kapaliyken
devam eden, posterior ve jeneralize epileptiform desarjlar ile karakterize EEG paternidir. FKD tanisi igin ayni
paternin gozler kapal oldugu siire boyunca devam etmesi, g6z agma ile ortadan kalkmasi, santral gérme ve
fiksasyonun ortadan kaldiriimasiile gozler agikken de gozlenmesi gereklidir.Calismamizda EEG’de FKD gozlenen
cocukluk cagi epilepsisi, fokal baslangich tonik klonik nébetle sonlanan nonlezyonel epilepsi ve migren tanili
3 vaka sunulacaktir. VAKA1L: 13 yasinda erkek hastanin kusma ve sonrasinda birkag saniyelik bulanik gérme
ardindan gelen tonik-klonik nébetleri mevcuttu. Bir yilda 3 kez tekrarlayan nébetleri levetirasetam tedavisi
ile durmustu. VAKA2: 30 yasinda kadin hasta tek gozde parlak isiklar gérme ile baslayan basagrisi ataklari
nedeniyle basvurdu. Migren tanisiyla koruyucu medikal tedaviler aliyordu. VAKA3: 40 yasinda kadin hasta
fokal baslangich farkindahgin bozuldugu ndbetler nedeniyle izleniyordu. Nobetleri 30 yasinda baglamist,
zaman zaman fokal baslangicli olup tonik-klonik nébete donebiliyordu. TARTISMA: Hastalarimizin nérolojik
muayenesi ve beyin MR incelemeleri normal bulundu. Hastalarin EEG’lerinde literatiirde tanimlanan sekliyle
FKD kaydedildi. Isik geciren yari saydam sferik gozlikler ile fiksasyon ortadan kaldirildi ve g6z acikken oksipital
aktivitenin devam ettigi gézlendi. FKD, oksipital paroksizmli cocukluk ¢agi epilepsilerinde tanimlanmis seyrek
gorilen bir paterndir. Cocukluk cagi epilepsileri disinda prevalansi %0,2’dir. Semptomatik ve kriptojenik
epilepsiler ile nonepileptik hastalarda da gozlenmistir. FKD’nin epileptojenik potansiyelinin distk oldugu
duslintlmektedir. Patofizyolojisi net anlasiilmamis olup tek basina bir elektroensefalografik bozukluk mu
yoksa klinik bulgulara neden oluyor mu net bilinmemektedir. Vakalarimiz bu nadir EEG bozuklugunun farkli
etyolojik durumlarda da gorilebildigini gostermek agisindan sunulmustur.
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EP-5 MEME KANSERI iLE iLiSKiLi OPSOKLONUS-MiYOKLONUS ATAKSi: 2 OLGU SUNUMU

FUSUN FERDA ERDOGAN 2, ERDOGAN SOZUER 2, SEYMA BENLI %, FATiH DAL 3

TERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
2ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CERRAHI ONKOLOJi ANABILIM DALI
3ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GENEL CERRAHI ANABILIM DALI

Ozet:

AMAC Paraneoplastik nérolojik sendromlar, kanserin immin aracili komplikasyonudur. Opsoklonus-
myoklonus ataksi (OMA) her yone kaotik goz hareketleri, gévde ve ekstremitelerde myoklonik atimlar ve
ataksi olarak tanimlanan bir bozukluktur. Kiiglik hiicreli akciger kanseri, meme, over kanserleriyle birlikte
gorilebilmektedir. Bazi hastalarda BOS’da ve serumda paraneoplastik antikorlar tespit edilebilmektedir. Bu
¢alismada paraneoplastik olarak meme kanseriyle iliskilendirilen anti-Ri antikoru pozitif olan ve olmayan 2
OMA tartisiimisti. YONTEM OLGU 1: 56 yasinda kadin hastada nistagmus, ataksi, dismetri, disdiadokinezi
mevcuttu. Hasta OMA olarak degerlendirildi. Sol memede yer kaplayici lezyon izlendi. Paraneoplastik
antikorlar saptanmadi. Sol modifiye radikal mastektomi operasyonu yapildi. Patolojisi invaziv papiller ve
duktal karsinom olarak sonuglandi; triple (-) olarak degerlendirildi. IVMP ve IVIG’le semptomlarda diizelme
izlenmedi. Operasyonsonrasiataksive myoklonusunsiddetinde azalmaizlendi. Postoperatif IVMP, plazmaferez,
IVIG uygulandi. idame immunsupresif tedavi olarak rituksimab baslandi. OLGU 2: 66 yasinda kadin hasta
viicutta titreme, ylirimede dengesizlik sikayetleriyle basvurdu. Hasta OMA olarak degerlendirildi. BOS anti-
Ri pozitifti. Sol memede lezyon saptanmasi lzerine sol modifiye radikal mastektomi operasyonu yapildi.
Patolojisi invaziv duktal karsinom olarak sonuglandi. Ameliyat sonrasi IVMP ve plazmaferez tedavi uygulandi.
Hastanin sikayetleri operasyon ve immunsupresif tedaviler sonrasi stabil seyretti. SONUC Paraneoplastik
OMA olgularinda klinik semptomlarin siddetiyle tedaviye yaniti belirleyen klinik ve immunolojik parametreler
net degildir. Paraneoplastik antikor sonucuyla tedavi yaniti ve prognoz arasinda iliski kurulamamistr.
Olgumuzdan triple negatif gibi agresif tiimore sahip olan birinci olgudaki hastada norolojik semptomlar
ikinci olgudaki hastaya gore daha siddetli seyretmistir. YORUM Meme kanseri subtipleriyle paraneoplastik
sendromun derecesi arasindaki iliski gelecekteki calismalarin konusu olabilir. Bu iligkiyi ortaya koyacak genis
serili prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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EP-6 SUBEPANDIMAL KORTIKAL HETEROTOPI iLiSKiLi DIRENGLI EPIiLEPSI: 2 OLGU

F.INCI ESEN ERTAS Z, NEVIN KULOGLU PAZARCI 2

1SBU SISLi HAMIDIYE ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
25BU UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

GIRIiS: Subepandimal noduler heterotopi(SNH) siklikla medikal tedaviye direngli epilepsi ile iliskili kortikal
gelisimsel malformasyondur. Sporadik goriilebildigi gibi, otozomal resesif ya da X’e bagli kalitimi da bildirilmistir.
Galismamizda SNH’li direngli epilepsi tanisiyla izlenen iki kiz kardes tartisilacaktir. OLGU 1: 40 yasinda kadin
hasta, farkindaligin bozuldugu fokal nébetler nedeniyle basvurdu. Birkag saniye duraksama ardindan etrafina
bakinma, anlamsiz konusma, su icme istegi ve sonrasinda idrar yapma istegi seklinde nobetleri vardi. Seyrek
olarak jeneralize tonik klonik ndbetler de tarif ediyordu. Fizik ve nérolojik muayene bulgulari, EEG’si normaldi.
Hastanin Uigll antiepileptik tedavi ile ayda 2 ila 8 n6beti mevcuttu. OLGU 2: 46 yasinda kadin hasta, baslangici
bilinmeyen motor nébetler nedeniyle basvurdu. Ayrica yazilanlari okuyamadigi, kisa sureli kafa karigikhg ve
konusamama seklinde ikinci bir cesit ndbetinin de oldugunu ifade etti. Fizik ve nérolojik muayenesi normal
olan hastanin EEG’sinde sag temporal bélgede izole keskin dalga aktivitesi izlendi. Dortll antiepileptik tedavi
alan hasta, yaklasik 2 yildir nébetsiz izlenmektedir. TARTISMA: Gri madde heterotopisi kortikal hiicrelerin
serebral kortekse migrasyonu sirasinda uygunsuz bdlgelere yerlesimi sonucu olusan kortikal gelisimsel
malformasyondur. SNH’li hastalarin %80-90’Inda ndbetler gorilir ve olgularin ¢ogu kadindir. Nobetler
cocukluk caginda baslayabildigi gibi, ikinci veya liclincl dekatta da baslayabilir. N6betler jeneralize ya da fokal
ozellikli olabilir, sikhkla medikal tedavilere direnglidir. PNH tanisi igin en uygun goriintiileme yontemi MRI’dir
ve tuberozsklerozdaki periventrikiiler nodiller ile ayirici taniya girer. SONUGC: SNH’li hastalarda etyolojik
neden ayni olmakla birlikte farkli nobet semiyolojileri ve farkh tedavi yanitlar gorilebilmektedir. SNH’li
hastalarda ailesel vakalar da bildirildiginden soyge¢mis anamnezi alinmasinin ve MR gorintilemelerinin
direngli epilepsili hastalarda tanisal Gnemi vurgulanmak istenmistir.
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EP-7 TIMOMA’LI HASTADA ANTI-GAD VE ANTi-HU ANTIKORLARININ ESLIiK ETTiGi PARANEOPLASTIK
LiMBIK ENSEFALIT OLGUSU

FUSUN FERDA ERDOGAN , CAGLA EROZ , DUYGU KURT GOK , SEYMA BENLI

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

GIRiS VE AMAG: Timoma, timik epitelden kaynaklanan ve genellikle otoimmiin bozukluklarla, dzellikle
miyastenia gravis (MG])ile iliskilendirilen bir neoplazmdir. Timoma ile nérolojik otoimmunite arasindaki
iliskinin, ndronal otoantijenlerin ekspresyonu ile ilgili oldugu distnilmektedir. Timomali hastalarda
otoimmiin noérolojik bozukluklar arasinda ensefalit daha nadir gérdlir. Literatlir taramasinda,paraneoplastik
limbik ensefalit iliskili Anti-Hu poztifligi ve Anti-Gad65 pozitifligi olan vakalar bildirilmistir, ancak Anti-
Hu ve Anti-Gad65 antikorlarinin birlikte gorildigl paraneoplastik ensafalit vakasi henlz bildirilmemistir.
Bu yazida,timomanin paraneoplastik nérolojik komplikasyonu olarak Anti-Gad65 ve Anti-Hu pozitif limbik
ensefalit birlikteligi saptanan olguyu sunmaktayiz. OLGU: 41 yasindaki kadin hasta,22 yil dnce baslayan boyun
ve ekstremitelerde kas glgstzIUgl ataklari ile noroloji klinigine bagvurdu.Pozitif anti-asetilkolin reseptor
antikoru ve elektromiyogram bulgulari ile MG tanisi konuldu.Ayni zamanda,2 yildir JTK nébetleri olan hasta,
bellek kaybi, davranis degisikligi ve psikiyatrik bulgular ile bagvurdu. T2/Flair agirlikli kesitlerde bilateral mezial
temporal lobda sinyal artisi gozlendi.EEG incelemesinde, temporal bolgelerde teta keskin aktiviteleri ve Video
EEG’sinde her iki temporal lobda fokal odak olusturan epileptik aktivite izlendi.Paraneoplastik sendrom tanisi
icin yapilan tim vucit bilgisayarli tomografi incelemesinde timoma saptandi.Limbik ensefalit éntanisiyla
calisilan Bos Orneginin serolojik incelemesinde, hastada Anti-Gad65 ve Anti-Hu antikorlari pozitif saptandi.
SONUG: Otoimmiin ensefalit timomanin paraneoplastik bir sonucu olarak ortaya ¢ikabilir. Anti-Gad65 ve Anti-
Hu pozitifligi,timoma ile iligkili nérolojik otoimmdunitenin bir belirteci olabilir.Anti-Gad65,Anti-Hu ve diger
néronal otoantikor profilinin serolojik degerlendirilmesi,timoma siiphesi olan belirsiz mediastinal kitlenin
ameliyat 6ncesi tanimlanmasina yardimci olabilir. YORUM: Bu olgu, yeni bilissel semptomlar gelistiren
MGIi hastalarin ayirici tanisinda timoma ile iligkili paraneoplastik ensefalitin distnilmesinin 6nemini
vurgulamaktadir.Néronal otoantikorlar, paraneoplastik sendrom siphesini dogrulamaya ve maligniteyi
saptamaya yardimci olabilir.
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EP-8 INTIHAR GiRi$iMi AMACLI YUKSEK DOZ OKSKARBAZEPIN KULLANIMINA BAGLI NOROLOJIK
BULGULAR

DEMET AYGUN

ATLAS UNIVERSITESI
Ozet:

Okskarbazepin, miyelotoksik etkisi az, CYP3A indikleyicisi olmama avantajina sahip, daha az ilag etkilegimi
olan karbamazepinin yapisal bir tiirevidir olup aktif metaboliti 10-monohidroksidir. Yiiksek dozlarda (>1800
mg/glin) hiponatremi, yorgunluk, nistagmus, bulanik gérme, bulanti, kusma, bas donmesi, basagrisi ve
ataksi, daha nadir olarak anafilaksi, anjiyo6dem, toksik epidermal nekroliz, Stevens-Johnson sendromu,
fotosensitivite ve intihar egilimi gibi yan etkilere neden olabilir. Diger antiepileptik ilaglardan farkl olarak
asiri dozda prokonvilzan etki gorinmemektedir. Burada okskarbazepin intoksikasyonuna bagli asagi vurucu
nistagmus (AVN)’si, bulanti, kusma ve dengesizligi olan ve ilag dozunun azaltilmasini takiben yakinmalari
tamamen diizelen bir hasta sunuldu. Ozge¢misinde herhangi bir hastalik dykiisii olmayan 21 yasindaki kadin
hastanin, esinin kullanmakta oldugu 600 mg’lik antiepileptik ilagtan intihar girisimi amaciyla aynanda 5
adet (total doz: Okskarbazepin 3000 mg) ictigi fark edilmesi ve biling bulanikligi, bas donmesi, dengesizlik,
konusma bozuklugu, bulanti, kusma ve bulanik gérme yakinmalariyla getirildi. Acilde mide yikama ve aktif
kdmdir uygulamasi yapildi. Laboratuvar incelemeleri, beyin manyetik rezonans gorintilemesi, kardiyak
degerlendirmesi normaldi. Psikiyatrik degerlendirmeleriyapildi. Noérolojik muayenesinde konusmasi dizartrik,
her yone bakista ortaya ¢ikan, asagi ve laterale bakislarda amplitidi artis gosteren AVN, iki yanh postiral
ve aksiyon tremoru ve trunkal ataksisi mevcuttu. Elektroensefalografisi (EEG)’de temporo-pariyeto-oksipital
bolgelerde zaman zaman ortaya gikan 6-7 Hz teta frekansinda yavas dalga aktivitesi izlendi. Semptomatik
tedavilerle birkag glin iginde sikayetleri, muayene bulgulari ve EEG bulgulari tamamen diizeldi. Antiepileptik
ilag terapotik diizeylerinin Ust sinirlarinda ve intoksikasyonlarinda nistagmus ve ataksi gelistigi bilinmektedir.
Bu bozukluklarin vestiblloserebellum islevinin farmakolojik olarak bozulmasina bagh oldugu 6ne strilmis,
ortaya ¢ikan bulgularin serum seviyeleriyle iligkili oldugu bildirilmistir.
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EP-9 AFAZi iLE ACIL SERVISE BASVURAN OLGU: GiA MI, NOBET Mi?

GULCAN NESEM BASKAN , BIRGUL DERE , SEYMA CiFTCi , 0ZGUL EKMEKCI , iBRAHIM AYDOGDU

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANES[, NOROLOJI AD
Ozet:

GIRIS: inme serebrovaskiiler hastaliga bagl olarak gelisen, ani yerlesimli, fokal nérolojik bir sendromdur.
Epileptik ndbetler, degisken ve gecici norolojik belirti ve semptomlari nedeniyle gecici iskemik atagin (GiA)
ile ayrimda 6énemli bir tani grubudur. Bu olgu sunumunda acil servis bagvurusunda akut iskemik inme olarak
degerlendirilen ve intraven6z doku plazminojen aktivatori (tPA) tedavisi alan, izleminde epileptik nébet tanisi
alan bir olgu sunulmustur. OLGU: Gut disinda hastaligi bulunmayan, 57 yas erkek hasta anlamsiz konusma,
biling degisikligi sikayeti ile acil servise basvuruyor. Muayenesinde sensoriyel afazisi ve sol nazolabial oluk
silikligi mevcuttu. Kraniyal vaskiler gorintilemelerinde patoloji bulunmamaktaydi. Semptom baslangi¢
saatinden itibaren ilk dort bucuk saat icerisinde NIH skoru 5 olan hastaya onam alinarak trombolitik tedavi
uygulandi, sonrasinda afazisi geriledi ve nérolojik muayenesi olagandi. izlemde sensériyel afazi ve biling
bozuklugu epizodlari tekrarlayan hastaya epileptik nébet agisindan yapilan interiktal elektroensefalografi(EEG)
kayitlamasinda sol hemisfer 6n bdlgesinde belirgin paroksismal zemin ritmi bozuklugu; uyku EEG’de sol
hemisfer 6n boélgelerinde paroksismal yavaglama izlendi. Hastaya Levetirasetam tedavisi baglandi; sonrasinda
biling bulanikligi epizodlari tekrarlamadi. TARTISMA: Acil servise akut fokal nérolojik defisit ile basvuran
kraniyal ve vaskiiler goriintiilemelerde iskemi ve etiyolojiye ydnelik patoloji saptanmayan hastalarda GIA
ve epileptik nébet ayrimi yapilmasi mimkiin olmayabilir. Akut iskemik inmenin tPA ile hizla tedavi edilmesi
gerekli oldugundan inmeye cok benzeyen ancak serebrovaskiiler olmayan durumlar ile basvuran hastalara
da tPA uygulanmasi kaginilmaz bir sonugtur. Olgumuzda da acil servis basvurusunda ani baslangi¢ nedenli
akut inme 6n planda distnulip tPA uygulamasi yapilmis; herhangi bir komplikasyon izlenmemistir. Mevcut
literatlr esliginde acil serviste inme ve nébet ayrimi net yapilamadiginda, kontrendike durum yoksa tPA
verilmesi gerekliligi tartisiimistir.
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EP-10 EPILEPSi ETYOLOJiSINDE KAFA TRAVMASI

SINAN ELIACIK , SERDAR AYKAG

HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CORUM EROL OLCOK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

Ozgecmisinde iki yil dnce yiiksekten diisme 8ykiisii olan, yirmi yasinda kadin hasta bir ay icinde iki kez nébet
gecirme ve ndbet esnasinda ¢ekilmis videosu ile birlikte poliklinige basvurdu. Hastanin yaklasik iki sene énce
yuksekten disme gegirdigi ancak herhangi bir yaralanma olmadan bu durumu atlattigi 6grenildi, o donemdeki
kranial goriintilemelerinde patolojik bulgu saptanmamisti. Hastanin gozlerin, basin ve ardindan vicudun
saga donmesi ile baslayan ardindan biling kaybi, tonik klonik nébetle devam eden atagi iki kez olmustu.
Manyetik Rezonans Goérilintilemede patolojik bulgu saptanmadi. Elektroensafalografi incelemesinde ¢ekim
suresince bir, sekiz saniye sureli jeneralize teta form keskin yavas ve diken dalga aktiviteleri gozlendi. Norolojik
muayenesi normal sinirlardaydi. Mevcut bulgularla epilepsi tanisi konulan hasta levetirasetam 2x500 mg doz
tedavisi ile takibe alindi. Travma sik rastlanilan, mortalite ve morbiditesinin yiksek olmasi yani sira uzun
sureli néropsikolojik ve 6zellikle epilepsi birincil olmak tGzere nérolojik sekellerinin varligi sebebiylede 6nem
arzetmektedir. Kafa travmasi epilepsi gelisiminde énemli risk faktérlerinden biridir. Semptomatik epilepsilerin
beste birinin posttravmatik epilepsi oldugu duslinilmektedir. Travma sonrasi gegirilen ndbetler erken ve
gec olarak siniflandirilir. N6betlerin erken dénemde akut enflamatuvar yanitlar sonrasinda olustugu, geg
donemde ise dokudaki demir birikimine bagh biyokimyasal reaksiyonlarla gelistigi disinilmektedir. Tedavide
en ¢ok tercih edilen antiepileptikler; levetirasetam ve fenitoindir. Bu vaka sunumu ile posttravmatik epilepsi
literatir esliginde tekrar gézden gegirilecektir.
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EP-11 EPILEPSI iLE KARISAN LiMB SHAKING GECiCi iISKEMiK ATAK OLGUSU

SINAN ELIACIK , SERDAR AYKAG

HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CORUM EROL OLCOK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

60 yasinda 6zgegmisinde inme igin klasik risk faktéri olmayan insaat isgisi erkek hasta son alti aydir yogun
¢alisma esnasinda aralikh tetiklenen sag st ekstremitede genellikle bes dakikadan kisa sliren, sonrasinda
bazen kuvvet kaybi ve parestezinin eslik ettigi titreme ataklari nedeni ile basvurdugu klinikte epilepsi 6n
tanisi ile medikal tedavi baslanmasi planlanmis. Hasta ilacin gerek yan etkileri gerekse sikayetinin devam
etmesi Uzerine klinigimize basvurdu. Ayrintii anamnezde hastanin eslik eden biling kaybi, sikayetlerin
viicutta yayilmi yoktu, ataklar bir veya iki dakika sirmekteydi. Ozellikle agir sartlarda calishginda ataklarin
tekrarladigini belirten hastanin gekilen beyin ve diflizyon manyetik rezonans goriintilemesinde akut patoloji
saptanmamisti. Cekilen Ug¢ elektroensefalografi tetkiki normal olarak degerlendirildi. Mevcut sikayeti igin
yapilan etyolojik arastirmada karotis vertebral arter ultrasonografide stenoz saptanmasi lzerine hastaya
anjiografi planlandi. Sol ve sag Common Carotid Arter (CCA) bulbus diizeyinden her iki Internal Carotid Artere
(ICA) uzanan ve ICA orijin seviyesinde, solda % 60-70, sagda %40-50 darliga neden olan heterojen kalsifiye
plak saptandi. Yapilan tetkiklerle antihipertansif, antihiperlipidemik ilaglar antiagregan tedaviye eklendi.
Limb shaking gegici iskemik atak, karotis tikanikliginin nadir gérilen bir belirtisidir. Semptomlar yanlislikla
fokal ndbet olarak kabul edilebilir. Ritmik nébet benzeri bu aktivite jacksonian yayilim géstermez. Limb
shaking tremor, ani kalkislar, egzersiz ve boynun hiperekstansiyonu gibi beyin hemodinamisinin etkilendigi
durumlarda da tetiklenir. Literatlr incelendiginde hastamizda oldugu gibi ataklarin bes dakikadan kisa
surdigl ve gogunlukla Ust ekstremiteyi etkiledigini saptadik. Nadir karsilagilan bu semptomun taninmasi,
vaskuler olaya uygun tedavi baglanmasi ve gelisebilecek inmeyi engellemek agisindan énem tagimaktadir.
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EP-12 EPILEPTIK ENSEFALOPATININ NADIR SEBEBi DRAVET SENDROMU: iKi OLGU SUNUMU

FUSUN FERDA ERDOGAN , DUYGU KURT GOK

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Giris ve Amag: Dravet sendromu (DS) cocukluk ¢aginin nadir rastlanan epileptik ensefalopatilerinden birisidir.
Epilepsi tanili gocuklarin yaklagik %1.4” i DS’udur. Hastalik siklikla voltaja duyarl sodyum kanallarinin alfa-1
subinitini kodlayan SCN1A geninde goriilen mutasyonlar sonucu agiga ¢ikmaktadir. Bu mutasyonlarin biyik
oranda de novodur. Klinik olarak DS bulgusu gosteren vakalarda nadiren SCN1B mutasyonlari gibi diger
gen mutasyonlari yer alabilir. Hastaligin seyrinde birgok farkli nébet tipi birlikte gorilir. Biz de klinigimizde
izlenen tedaviye oldukga direngli nébetleri olan, kétu prognozlu seyreden iki DS hastasini klinik ve labaratuvar
ozellikleri ile sunmayi amacladik. Olgu-1: Ug yas kiz hasta ilk olarak 12 aylikken klinigimize basvurdu. O
donemde sikayetleri jeneralize-klonik Ozellik gosteren tekrarlayici febril ve febril olmayan nébetlerdi.
Ozgecmis ve soygecmiste 6zellik yoktu. Nobetleri 8 aylikken atesle baslayan hastanin tedavisine eklenen
coklu antiepileptiklere ragmen, g6z kapaklarini kirpistirdigi ve daldigi géz kapagi miyoklonili absans ndbetler
seklinde devam etmis. Nobetleri her glin oluyor ve kiimelenmeler halinde geliyormus. Ayrica bazi desenli
oOrtlilere, parlak i1s18a bakma ile artis gosteriyormus. Fotoparoksismal yanitin 6n planda oldugu bu hastada
atesleindiiklenen nébetlerolmasisebebiile génderilen genetikanalizde SCN1Ageninde heterozigot c.2584C>T
mutasyonu saptandi. Olgu-2: Ozgecmis ve soygecmisinde 6zellik olmayan 6 aylik kiz hasta atesli hastalik ile
tetiklenen ve ayni gilin igerisinde arka arkaya ¢ok sik JTK nébet gelismesi lizerine status epileptikus(SE) tablosu
ile yatirildi. Takibinde ¢oklu antiepileptik tedaviye ragmen miyoklonik 6zellikte ndbetleri her giin devam etti.
Baslangigta ndbetlerin atesle indiiklenmesi ve ¢oklu antiepileptik ajana direngli olmasi sebebi ile 6n planda
DS dugslnilerek gonderilen genetik analizinde SCN1B geninde homozigot ¢.318C>G mutasyonu saptandi.
Sonug: DS nadir rastlanan bir epileptik ensefalopati tablosudur. Ozellikle febril nébetler ile baslangic gosteren,
coklu antiepileptik ajana ragmen direncgli ve sik nobetler izlenen hastalarda 6n tanida akilda tutulmalidir.
Hastaliga neden olan en sik mutasyon SCN1A geninde olmakla birlikte nadiren diger genetik mutasyonlar da
DS sendromu bulgulari olugturabilir.
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EP-13 KISA SURELi NOROLOJIK SIKAYETLER iLE BASVURAN HASTALARDA AYIRICI TANI: GEGICi iSKEMIK
ATAK MI? NOBET Mi?

BURAK GECER £, BARIS MALDAR %, GONUL VURAL 2

! ANKARA SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2 ANKARA YILDIRIM BEYAZIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, ANKARA SEHIR HASTANESI NOROLOJI KLINIGi

Ozet:

GIRIS: Gegici iskemik atak (GiA) vaskiiler dinamiklerdeki ani degisikliklere bagh olarak gelisen akut, fokal
ve kisa sliren norolojik disfonksiyon tablosu olup nérolojik acillerin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Kisa
stireli nérolojik sikayetlerle bagvuran hastalarda GIA’ yi taklit edebilen ve ayirici tanida diisiiniilmesi gereken
bir diger durum da epileptik fenomenlerdir. Biz, GIA &n tanisiyla néroloji kliniginde takip ettigimiz ve klinik
izlemde epileptik ndbet olarak degerlendirdigimiz 4 olgumuzu sunuyoruz. OLGU: Son 1 ay iginde 3-4 defa
1-2 dakika streli ylzde tonik ¢ekilmeyle birlikte disfazi ile prezente olan 73 yasinda erkek hasta; 30 dakika
icinde 3 defa 2-3 dakika stireli ylizde tonik ¢cekilmeyle birlikte konusmanin durmasi seklinde semptom veren
75 yasinda erkek hasta; 1 saat sliren motor afazi ile basvuran 72 yasinda kadin hasta ve 5 dakika siiren
motor afazi ve sag hemiparezili 57 yasinda erkek hasta GIA 6n tanisiyla takip ve tedaviye alindiklarinda
GIA’ yi destekleyecek risk faktorii tespit edilemedi. MRG’ leri normaldi. Ortalama 48-96 saat icinde cekilen
EEG’ leri sol frontotemporalde epileptiform aktiviteyi gosterdi. Antiepileptik ila¢ baslanarak takibe alindilar.
TARTISMA: GIA’ lar epileptik nébetlerle karisabilirler. iskemi, subkortikal motor yollari etkileyerek ekstremite
titremesi gibi pozitif fenomenlere sebep oldugunda, yahut bir nébet aktivitesi nonkonviilzif nébet paralizisine
yol acarak ekstremitede kuvvet kaybina yol actiginda bu ayrim iyice zorlasir ve tanida karmasaya yol acar.
Keza tek tarafli asteriksis, epizodik diskinezi, saf duysal ataklar, konugsmanin durmasi, viziiel inversiyon, beyin
sap! hallisinasyonlari ile prezente olan hastalarda patofizyolojinin altinda yatan sebep gecici iskemik atak
olabilecegi gibi bir epileptik bir fenomen de olabilir. Béyle hastalarda GiA-epileptik fenomen ayrimi ézenle
yapiimalidir.
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EP-14 MENTAL RETARDASYON TANISI iLE iZLENEN VE GEG TANI ALAN iKi MELAS SENDROMLU OLGU
SUNUMU

FUSUN FERDA ERDOGAN , DUYGU KURT GOK , MURAD TAREQ SALIH ALHASAN

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI
Ozet:

Giris ve Amag: Mitokondrial miyopati, ensefalopati, laktik asidoz ve inme benzeri epizodlar ile karakterize
olan MELAS adenozin 5’-trifosfat (ATP) formunda eneriji Giretim bozukluguna bagli gelisen, maternal kalitilan,
nadir rastlanan noérodejeneratif hastaliklardandir. MELAS sendromu multi-organ tutulumu gésterir. inme
benzeri ataklar, demans, epilepsi, laktik asidoz, kusma, miyopati, kardiyomiyopati, tekrarlayan basagrilari,
isitme bozuklugu gorilebilir. Olgu-1: Anne ve babasi uzak akraba olan 12 yasinda erkek hasta, mental
retardasyon ve 6 yildir devam ndbetler, basagrisi ve kusma ataklari ile gesitli merkezlerde takip edilmis, bir
tani konulamamisti. Oykiisiinden son 4 yildir bu ndbetlerle beraber veya nébet olmaksizin sag kol ve bacakta
glc kaybi, bazen konusma ve ylrime bozuklugu gelistigi 6grenildi. Bu bulgular birkag giin sirip kismen
diizelerek devam ediyordu. Motor ve mental gelisimi yasitlarina goére geri olan hastanin aile dykusiinde
benzer o6zellikler ve isitme kaybi vardi. Yapilan MR incelemesinde belirli bir arter sulama alanina uyum
saglamayan sol serebeller ve parietooksipital alanda diflizyon kisithligi olmasi, ayrica MR spektroskopide
laktat piki saptanmasi sebebi ile tanida MELAS dislinildi. Tedavisi antiepileptik ilaglar, L-karnitin ve koenzim
Q10 olarak duzenlendi. Olgu-2: Hipoksik iskemik ensefalopati 6n tanisi ile motor ve mental retarde olarak
dis merkezde takip edilen 28 yasindaki erkek hasta bir ay 6nce baslayan ve giderek siklasan sol kolda kasilma
seklinde devam eden farkindaligin korundugu fokal motor nébetler, eslik eden bas donmesi ve kusma ile
yatirildi. Yapilan incelemelerde sagda frontal, parietooksipital ve solda parietooksipital alanda genis difiizyon
kisithhgl saptandi. EEG incelemesinde sag frontotemporal alanlarda periyodik lateralize epileptiform
desarijlar izlendi. Geng inme etiyolojisinde inmenin metabolik nedenleri de arastirilan hastanin yapilan MR
spektroskopi incelemesinde lipit-laktat piki gorilmesi Uzerine genetik test génderildi. MT-ATP6 geninde
m.9134A>G p.(E203G) varyanti heteroplazmik olarak tespit edildi. Sonug: Geng eriskin veya ¢ocukluk ¢aginda
tekrarlayan inme benzeri ataklar, basagrisi, kusma, direngli epileptik nébetler, mental retardasyon ve aile
Oykusi varhiginda erken tani ve tedavinin yapilabilmesi icin MELAS akilda tutulmalidir.
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EP-15 RADYOLOJiK TUTULUMUNA GORE iYi SEYIRLi EKLAMPSI VE PRES BIiRLIKTELIGi OLAN OLGU

DEMET AYGUN

ATLAS UNIVERSITESI
Ozet:

Amag: Posterior reversible ensefalopati sendromu(PRES); basagrisi, mental durum degisiklikleri, epileptik
ndbet, gorme bozuklugu ve beynin posterior dolagim alanindaki gegici degisikliklerle karakterizdir. Bu
¢alismada bazal ganglionlari ve serebral derin yapilari tutmasina ragmen prognozu iyi seyirli, magnezyum
replasmani ile ndbet gegirmeyen olgu sunuldu. Olgu: Otuzdokuz yasinda hasta, preeklampsi nedeniyle
sezeryan sonrasi baslayip, siddetlenen bas agrisi, bulant, bulanik gérme yakinmalarinin ardindan jeneralize
tonik-klonik nobet(JTKN) sonrasi degerlendirildi. Muayenesinde koopere, oryante, frontal ve oksipital
bolgelerde zonklayici bas agrisi VAS;10 siddetindeydi, iki tarafli papil sinirlari silikti. Tedavisinde; ndbete
yonelik takibi ile iv. bolus ardindan 1.5 gram/saat 48 saat infliizyonu seklinde magnezyum, hipertansiyon
takibiyle perlinganit inflizyonu ve kardiyolojik degerlendirmeyle alfa metil dopa baslandi. Renal arter-
ven doppler USG’si normaldi. Vazospazmi 6nleyici Nimodipin tb 6x2 uygulandi. HELLP sendromu, venoz
tromboz agisindan biyokimyasi, hemogram, koagulasyon testleri, kraniyal BT’si, kraniyal MRG-Venografi’si,
elektroensefalografisi’si(EEG) normaldi. Kraniyal MRG-Diflizyon MRG’de temporal, paryetal ve oksipital
bolgelerde, iki tarafli bazal ganglionlarda difiizyon kisithiliklari, T1’de hipointens, T2, FLAIR’de hiperintens
lezyonlarin varhigi PRES ile uyumluydu. Takibinde papil 6dem ve bas agrisi geriledi, nébeti tekrarlamadi, bu
nedenle antiepileptik tedavi baslanmadi. Metoprolol 50 mg tb/glin Nifedipin 60 mg tb/glin ile taburcu edildi.
Uglincii hafta kontrol kraniyal MRG’da lezyonlar tamamen geriledi, EEG’si normaldi. Sonug: PRES’te gériilen
ndbetlerin iktal bulgu, tedaviye yanitlari degiskendir. Epilepsi tablosu basit parsiyel ndbetler olabilecegi gibi
status epileptikus seklinde de olabilir. Tedavisinde tek veya kombine antiepileptikler kullanilir. Radyolojik
bulgular klinik ile ve epilepsi-nébet aktivitesi radyolojik tutulumla értiismeyebilir.
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EP-16 DEJA VU, DEJA VECU (DV) TEMPORAL LOB NOBET YAKINMASI iLE BASVURAN DYKE-DAViIDOFF-
MASSON SENDROM (DDMS) OLGUSU

NEBAHAT TASDEMIR , iPEK CAGIR %, SALIH HATTAPOGLU 2

IDICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI, NOROLOJI AD, DIYARBAKIR
2DICLE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI RADYOLOJI AD, DiYARBAKIR

Ozet:

Amag: Dyke-Davidoff- Masson sendromu (DDMS) 1933 de tanimlanmistir. Konjenital veya edinsel olmak Gzere
iki tipi bulunmaktadir. Serebral hemiatrofi, kontralateral hemipleji veya hemiparezi, kraniumda kalinlasma,
fasial asimetri, nébetler, mental retardasyon ve davranig degisiklikleri ile karakterize bir sendromdur. DDMS
nun tanisi klinik muayene veya radyolojik bulgular ile konulmaktadir. Klinigimizde yatmakta olan 28 yasinda
erkek hastanin tanisi radyolojik ve nérolojik muayenesi ile konulmustu. Olgumuzda ailenin yakindigi DV
fenomeni ile uyumlu daha 6nce gérdiim, daha 6énce yasadim DV fenomeni tedaviye yaniti azalmisg temporal
lob nobetlerine eslik etmekte idi. Metod: 25 yasinda, erkek hasta, ndbet ve sol hemiparezi tanisi ile klinige
yatirildi. jeneralize tonik klonik ndbetlere deja vu, deja vecu eslik etmekteydi. Daha 6nce bunlari gérmustiim
daha 6nce yasamistim DV fenomeni hasta yakinlari tarafindan ifade edilmekteydi. Sol Ust ve alt ekstremite
de hemiparezi, spastisite ve epilepsi oykisli mevcuttu. Norolojik muayenede sol Ust ekstremite de 3/5 kas
glcu, alt ekstremite de 4/ 5 kas glicu, sol Ust ve alt ekstremiteler saga oranla atrofikti. Taban cildi refleksi sol
da pozitif olarak degerlendirildi. DTR sol da canl idi. Kranial -MR da sag fronto temporal bélgede parankim
hacim kaybi izlendi. BOS intensitelerinde diflizyon artigi gbsteren malazik alan ve bu alan gevresinde flair
gorintulerde hiperintens gliotik sinyal degisiklikleri mevcutdu. Hastanin kranial MR bulgusu Dyke -Davidoff-
Masson Sendromu ile uyumlu bulundu. EEG de sag hemisfer de yavas keskin dalga aktivitesi ve ¢oklu diken
dalga desarjlari izlendi. Sonug: DV, epilepsi hastalarinda kriptojenik ve semptomatik fokal ndbetler de esit
sikhkta goralir. Basit parsiyel ve sekonder jeneralize ndbetlere eslik edebilir. EEG de DV sag temporal bélgede
polimorfik diken, yavas diken dalga, keskin dalga aktivitesi olarak izlenir. Kombine klinik ve elektrofizyolojik
literatlr taramalarimizda bu iki tip nébet tipinin olgumuzda oldugu gibi DV fenomenine epileptik ndbet
olarak eslik etmekte idi. Non epileptik Deja Vu fizyolojik fenomen olarak normal saglikli bireylerde gorilebilir.
Bizim Dyke-Davidoff-Masson sendrom olgumuzda jeneralize epileptik nobetlerin yani sira sag temporal
bolgede diken- dalga, keskin dalga aktivitesine eslik eden DV fenomenini saptadik. Bu fenomen hastanin
ailesi tarafindan tanimlanmaktaydi.
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EP-17 BIiPLED AKTIVITESI GOSTEREN NONKONVULZIF STATUS EPILEPTIKUS VE ES ZAMANLI AKUT AKSONAL
POLINOROPATI: OLGU SUNUMU

TEMEL TOMBUL , ZEYNEP KARAOGLU , AYSENUR AVARISLi , UMIT GOREN

ISTANBUL MEDENIYET UNIVERSITESI TIP FAKULTESI GOZTEPE PROF DR SULEYMAN YALCIN SEHIR HASTANESI
Ozet:

Nonkonvulzif status epileptikus (NKSE) acil ve yogun bakimlarda akut biling bozuklugu etyolojisinde 6zellikle yash ve
sistemik hastaliklarin eslik ettigi hastalarda 6nemlibir nérolojik tablodur. Tanisticin EEG’de tanimlanmis tipik paternlerinin
yanisira periyodik desarjlar ile seyreden epileptik aktiviteler de goérilebilmektedir. Yogun bakimda yatan sistemik ve
norolojik hastaliklar sirasinda gelisebilen polinéromiyopatiler seyrek de olsa klinik tablolari agirlastiran énemli bir
komplikasyon olup bazen taninmalari gli¢ olabilmektedir. Olgu sunumu: Daha 6nce iki kez gecirilmis serebrovaskiiler
hastalik oykisi bulunan, bilinen hipertansiyon, diabet, koroner kalp hastaligi hikayesi mevcut olan 74 yasinda sag el
dominans kadin hasta son li¢ senedir sekonder parkinsonizm tanisi ile takip edilmekte iken aniden gelisen bilincte
gerileme, cevapsizlik hali, uyandirilamama ve ates sikayeti ile acil poliklinige basvurmustu. Ates yiksekliginin nedeni
olarak dustnilen piyelonefrit 6n tanisi ile enfeksiyon hastaliklarina yatiriimis ve antibiyoterapi baslanmisti. Norolojik
muayenede; gozler kapali, agrili uyarana yanitsiz olan hastanin pupillalari izokorik IR +/+ olarak saptandi.
DTR’ler ve ylizeyel deri refleksleri alinamiyordu. Bilinci agiimayan hastanin yapilan lomber ponksiyonda BOS
incelemesinormaldi. Beyin MR’da heriki hemisferde gecirilmis serebral infarktlara ait sekel bulgular mevcuttu.
Hipernatremi ve kreatinin yliksekligi sebebi ile istenen dahiliye konsiiltasyonunda dehidratasyon nedeniyle
gelisen hipernatremi ve renal azotemi tablosu olarak degerlendirildi. Hiperosmolar koma dislintilmedi. Sivi
tedauvisiile elektrolid balansi diizenlendi. N6rolojik degerlendirme sonrasi ¢cekilen EEG’de slirekli olarak sagda
daha belirgin ve asimetrik, bilateral periyodik lateralize epileptiform aktivite (BIPLED) aktivitesi gdzlenmesi
izerine noroloji yogun bakima devir alindi. Olgudaki BIPLED aktivitesi ile siiregelen epileptik desajlar
intravenoz diazepam ile supresse oldu ve hasta koopere olabilir hale geldi. Hastaya levetirasetam 1500 mg/
glin baslandi. Nobet tekrari olmadi. Onuncu giin bilinci tamamen acildi. Hastamizda dort ekstremitede mevcut
olan ciddi kas glgsuzligl ve refleks kaybi nedeni ile tablonun 8. giiniinde EMG incelemesi yapildi. EMG’de duysal
iletilerde sol median, ulnar ve iki yani sural sinir dsap amplittdleri diisik, latans ve ileti hizlari normal bulundu. Motor
iletilerde iki yanli tibial ve peroneal motor cevap amplitiidleri diisiik olup temporal dispersiyon kaydedildi. ileti hizlari
normaldi. Tibial F yaniti alinamadi. Bulgular aksonal agirlikli sensorimotor tipte polinéropati (PNP) ile uyumlu bulundu.
Klinik tabloya akut bir PNP’nin eslik ettigi distinilerek t¢ giin 0.4 gr/kg/gun intravendz immunglobdilin verildi. Kas
glict 20 glinde Ustte 2/5, altta 1/5 dlizeyinde idi. Motor muayenede kismi dizelme saptandi. Olgumuzdaki konfuzyonel
tablo NKSE’a bagli olup EEG’de asimetrik BIPLED aktivitesi ile tani konmustur. Uygun antiepileptik tedavi ile nébetler
sonlandiriimis ve hastanin bilinci agcilmistir. Hastada yogun bakimda takibi sirasinda, yaygin kas gli¢stizligl nedeni ile
yapilan EMG incelemesinde sensorimotor tipte aksonal polinéropati saptanmistir. Kritik hastalik polindromyopatisi
yogun bakimda yatan tibbi durumu kritik hastalarda goriilen bir komplikasyondur. iskelet kaslarinda gii¢siizliige neden
olan motor ve sensoriyel liflerde primer aksonal dejenerasyon gosteren ve cesitli derecelerde miyopati eslik edebilen
bir patolojidir. Multisistemik hastaliklar zemininde gelistigi diistinlilen akut aksonal PNP’nin eslik etmesi nedeniile ilging
bulunarak sunuma deger goriilmustir. Yash ve komorbit hastaliklari olan bu tiir olgularda, dogru taninin gecikmemesi
ve tedavinin hizla planlanmasi icin elektrofizyolojik yontemlerin zamaninda uygulanmasi 6nemlidir.
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EP-18 EKSTAZIYE BAGLI STATUS EPILEPTIKUS OLGUSU

DEMET AYGUN

ATLAS UNIVERSITESI
Ozet:

Giris: Ekstazi(3,4-methylenedioxymethamphetamine:MDMA)biramfetamintiireviolup statusepileptikusa(SE)
neden olabilir. Burada ekstazi kullanimina bagh SE gelisen bir olgu sunuldu. Olgu Sunumu On sekiz yasinda
erkek hasta ayni glin 2 kere tekrarlayan kol ve bacaklarinda 3-4 dakika stiren tonik kasilma, agzindan kopuk
gelmesi, morarma ve basagrisi yakinmasiyla degerlendirildi. Viicutisisi:37,6°C, letarjikti. Tetkiklerinde;
beyazkiire:18000/mikroL, kreatinin:1.10 mg/dL, kreatininkinaz(CK):30mg/dL disinda normal, kranyal BT’si,
kontrastli kranyal MRG’I normaldi. Takibi sirasinda jeneralize tonikklonik(JTK) nébeti gbzlenen hastanin suuru
acilmadan iki defa tekrarlayan JTK nobeti Gzerine SE kabul edildi. On mg intraven6z diazepam tedavisiyle
nobeti devam eden hastaya difenilhidantoin(20mg/kg) yikleme tedavisiyle klinik nébetleri durdu. Nobet
sonrasl l.saatinde elektroensefalografide(EEG) hizli zemin aktivitesinde yeryer jeneralize keskin, keskin-
yavas dalga aktiviteleri gozlendi. Klinik olarak stabil hale gelmesinden sonra nérolojik muayenesinde letarjisi
devam eden hastanin kontrol CK:1120 mg/dL, kreatinin:1.32 mg/dL, beyinomurilik sivisinda(BOS) hticre
negatif, BOS protein ve sekeri normaldi. Ozgecmisinde; alkol kullanimi, ilag bagimlihgi yoktu. Yarim paket/
guin sigara kullaniyordu. Tedavide levetirasetam 500 mg/giin ile yatisin 3. glinlinde basagrisi gecti, tekrarlayan
ndbeti olmadi, ndrolojik muayenesi normaldi. Kontrol EEG’sinde solda belirgin ikiyanli frontotemporal 5-6 Hz
teta frekansinda yavas dalga paroksizmleri gozlendi. CEDIA(Immunoassay) yontemi toksikolojisinde idrarda
Amfetamin/MDMA (Ekstazi) pozitifti(782 ng/Ml). Hasta ekstazi iliskili SE kabul edildi. Tartisma MDMA;stimlan,
entaktojen ve halusinojen olup, toksik dozlari hipertermi, koagiilopati, rabdomiyoliz, bébrek yetersizligi,
hiponatremi ve prokonviilzan etki edebilir. Epileptik nébetler spontan yada bir uyarana bagli olusabilir, akut
metabolik degisiklikler nébetleri tetikleyebilirler. Bagimliliginda genellikle MDMA’nin akut metabolik etkileri
sonrasi ndbetler olmaktadir. ilk nébet ile basvuran hastalarda rutin incelemelerin yaninda toksik madde
analizinin de yapilmasi gerektigi akilda tutulmahdir.
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EP-19 EPILEPSIYA PARSIYALIS KONTINUADAN; DIRENGLi STATUS EPILEPTIKUSA
SINAN ELIACIK

HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CORUM EROL OLCOK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

21 yasinda serebral palsy sekeli, hafif mental retarde, sag hemiparezik kadin hasta alti aylikken baslayan,
basit parsiyel, kompleks parsiyel ve sekonder jeneralize tonik klonik nébetlerle bircok degisik hekim ve klinik
tarafindan takip edilmisti. Ailenin epilepsi ve hastayla ilgili yanlis tutumu ise etkin olmayan antiepileptik
ve alternatif tedavi segeneklerine uzanan karisik ilag tedavi tablosunu karsimiza ¢ikarmisti. Antiepileptikler
yakinlari tarafindan fayda etmiyor, tedavi olmuyor, ilag yan etkisi gibi nedenlerle aralikli kesilmisti. Daha
Ooncede benzer tarzda ataklarinin oldugu ancak dért glindiir devam eden sag yiiz yariminda atma, kimi zaman
sag kola yayilim gosteren bu nébetler yaninda tiim viicuda yayilan sekonder jeneralize tonik klonik ndbetlerle
acil servise getirilmisti. Muayenesi esnasinda gegirdigi sekonder jeneralize tonik klonik nébet sonrasi yogun
bakima yatirildi. Hastanin son kullandigi ilag 6zge¢misi g6zoniinde bulundurularak; status tedavisi sonrasi,
klonazepam 4mg/glin, karbamazepin ise 1200 mg/giin dozuna yukseltilerek takip edilmeye baslandi.
Nobetlerin devam etmesi Gzerine yikleme sonrasi topiramat 250 mg/gln doz titre edilerek eklendi ancak
birinci ve ikinci basamak status tedavisine cevap vermeyen nébetler nedeni ile lglinclii basamakta hasta
tiyopental ile iki giin mekanik ventilatérde takip edildi. Bu siiregte klonezepam 4 mg/gln, karbamazepin
1200 mg/glin, topiramat 250 mg/gln, levetirasetam 1000 mg /gin tedavi dozlari ile hasta sedasyondan gikt.
Servise alinarak ndbetsiz takip edildi. Bu vaka ile amacim; epilepsi tedavisinde yapilan hatalar ve zorluklara
dikkat cekmekti. Epilepsi tedavi plani stratejisinde kisiye 6zgu yaklasim benimsenmeli, hastanin ndbet tipi,
epilepsi sendromu, aldigi diger ilaglar ve komorbid hastaliklari, hayat tarzi, sosyoekonomik durumu gézoniinde
bulundurulmalidir.
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EP-20 GOZ KAPAGI MiYOKLONILi ABSANS EPILEPSI VE STATUS EPILEPTIKUS: 3 OLGU

MUHSINE BEYZA ARSLAN , iPEK MiDI , KADRIYE AGAN

MARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ozet:

Amag: GOz kapagl miyoklonili absans epilepsi (GKMAE), gbz kapama ile ortaya ¢ikan goz kapagi miyoklonileri
(GKM) ve elektroensefalografide (EEG) 3-6 Hz jeneralize diken-multipldiken dalga paroksizmlerinin varligi
ile karakterize, 1s18a duyarliligin oldugu, absans nobetlerin de eslik edebildigi bir genetik/idiopatik jeneralize
epilepsi (GJE/IJE) sendromudur. Diger IJE sendromlarina kiyasla, iyi taninan bir sendrom olmamasi nedeniyle
tani konma siiresinin daha uzun oldugu bilinmektedir. Bu yazida status epileptikus (SE) tablosu ile klinigimize
basvuran GKMAE tanili 3 olgu esliginde GKMAE sendromunun gézden gegirilmesi ve SE birlikteliginin
incelenmesi hedeflenmistir. Yontem: Calismamizda klinigimize SE tablosu ile bagvuran GKMAE tanili 3 olgu
demografik 6zellikleri, klinik ve elektroensefalografik 6zellikleri ile sunulmustur. Sonug: GKMAE sendromunda
tanimlanmis olan kadin cinsiyet Gstlinligu ile uyumlu olarak olgularimizin hepsi kadindi. Nobetlerin baslangi¢
yasl 9-13 arasindaydi. Nobetlerinin baslangici ile GKMAE tanisi almalari arasinda gegen sire 12,13 ve 16
yil seklindeydi. Tim olgularimizin tanisi, literatiirde altin standart olarak bildirilen VEM ile konulmustur.
Olgularimizin tani alma sureglerinin uzamasinda GKM’lerinin hastalik belirtisi olarak gorilmeyip hekim
bagvurularinin ge¢ olmasi, daha 6nce VEM ile tetkik edilmemeleri ve GKMAE sendromunun hekimlerce az
taniniyor olmasi etkiliydi. Olgularimizin hepsi SE tablosu ile basvuruda bulunmus olup literatiirde GKMAE
olgularinin %20’sinde SE varhg: bildirilmisti. GKMAE olgularinda, ndbetlerin genellikle hayat boyu devam
edecegi ve birgok hastanin ilaca direngli olarak seyredecegi bildirilmistir. Olgularimizin, tekli/ikili antiepileptik
tedavilerle SE rekilrrensi gozlenmeden takipleri devam etmektedir. Yorum: GKMAE sendromu, erken ve
dogru taninip tedavi edilebilmesi igin, klinik 6zelliklerinin iyi bilinmesi gereken ve VEM ile elektrofizyolojik
degerlendirmenin ¢ok degerli oldugu bir tablodur.
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EP-21 NONKONVULZIF STATUS EPILEPTIKUS: BiR OLGU iLE TANIDAN TEDAVIYE
SINAN ELIACIK

HITIT UNIVERSITESI TIP FAKULTESI CORUM EROL OLCOK EGITIM ARASTIRMA HASTANESI
Ozet:

39 yasinda kadin hasta son iki glindir baslayan dalma ataklari, sorulara cevap vermeme, ge¢ ve/veya
uygunsuz cevap verme ile noroloji polikliniginde gorildi. Hastanin muayenesinde apatik gérinim, ilgisiz
tavirlar yaninda otomatizmanin eslik etmedigi dalma ataklari goriilmesi tGzerine gekilen elektroensefalografi
(EEG) incelemesinde: Cekim siresince aralikh teta form keskin karakterde yavas dalga aktivitesi ve 3-3.5
hertz diken dalga kompleksleri gbzlendi. Hastaya intravendz diazepam uygulandi. Mevcut epileptik aktivitede
baskilanma gozlendi. Etyolojik arastirmaya yonelik gorintileme ve diger tetkikler yapildi. Tedavi olarak
valproik asit baslandi. Tekrarlanan EEG’lerde diken dalga aktivitesi bir-bes saniye sire ile aralikli devam
etmekteydi. Hastanin klinik durumunda belirgin bir diizelme saptanmadi, dalma ataklari ve apatik hali devam
etmekteydi. ila¢ yan etkisi nedeni ile valproik asit 2000 mg/ giin tedavisine, levetirasetam 1500 mg /giin
doz artirilarak, kombinasyon tedavisi ile devam edildi. Kombinasyon tedavisi sonrasinda apatik hali diizelen
hastanin, EEG’ sinde teta ve delta form yavas dalga aktivitesi aralikli olarak gézlendi. Klinik, EEG bulgulari ile
komanin eslik etmedigi nonkonvulzif jeneralize atipik absans statusu olarak kabul edildi. Nonkonvilzif status
epileptikus noropsikiyatri camiasinda her zaman biyuk ilgi uyandirmakla birlikte, nérobilimdeki belirgin
ilerlemelere karsin halen gizemlerini korumaktadir. Klinik bulgulari ¢ok degisken olabildiginden ve tek tip
tanisal bir ipucu bulunmadigindan, tanisi igin akla gelmesi ve yiksek oranda kusku duyularak EEG incelemesi
yapilmasi gereklidir. Mekanizmalari, tanimi, tani 6lgltleri, tedavi yaklasimlari ve prognoz konusunda halen
arastirmalara gereksinim duyulan bu tabloda bizlere disen hastalari en iyi sekilde izleyip, ayrintili olarak
incelemek ve bir yandan da tedavilerini “Gnce zarar verme” ilkesine gore planlamak oldugunu distniyorum.
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EP-22 BiLDIRi GERi CEKILMISTIR.
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EP-23 ABSANS EPiLEPSiINiN EPILEPTOGENEZ SURECINDE NiGRO-STRIATAL DOPAMINERJiK YOLAGIN ROLUNUN
ARASTIRILMASI

AYLIN TOPLU , MELIS YAVUZ 2, YEKTA CULPAN ?, ZEHRA NUR TURGAN ?, HASAN RACi YANANLI %, REZZAN GULHAN ?,
MEDINE GULCEBI ?, FiLiZ ONAT 3

IMARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi FARMAKOLOJI ANABILIM DALI
2MEHMET ALI AYDINLAR ACIBADEM UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI FARMAKOLOJi ANABILIM DALI
3MEHMET ALI AYDINLAR ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi FARMAKOLOJi ANABILIM DALI

Ozet: Amag: Epilepsinin ve epileptogenezin patogenezinde rol alan néronal mekanizmalarin ortaya konmasi giincel
hedeflerden bir tanesidir. Bu calismada non-konviilsif nobetlerle karakterize absans epilepsisinin epileptogenez déneminde
nigro-striatal dopaminerjik yolagin rolliiniin ortaya konmasi hedeflenmistir. Bu amagla Strasbourg kokenli genetik
absans epilepsili sicanlarin (GAERS) ve kontrol grubunu olusturan Wistar sicanlarin mediyal 6nbeyin demetine (MFB)
6-Hidroksidopamin (6-OHDA) verilmesi ile ortaya ¢ikan sonuglar kiyaslanmistir. Yontemler: Deneylerde 30 glinliik GAERS(n=5)
ve Wistar siganlar(n=2) kullanildi. Stereotaksik cerrahiyle 6-OHDA (8 pg/4uL/4dk hizinda) MFB’ye (AP:-1,4; ML:1,6; V:7,1)
enjekte edildi. Gruplarda 21 giin sonra adimlama, silindir ve rotasyon testleri yapildi. Silindir testi igin pleksiglas silindire
alinan hayvanlarin sag ve sol 6n penceleriyle silindire degme sayisi gézlendi. Adimlama testi i¢in 50 cm parkurda tek 6n
pengesiyle ilerlemesi saglanarak (diger penceler tutularak) adim sayisi hesaplandi. Rotasyon testi 6ncesi tim hayvanlara
apomorfin (0,05 mg/kg, subkutan) enjeksiyonu yapilarak 30 dakika boyunca hayvanlarin 3600 sola donusleri kaydedildi.
Veriler ortalamazstandart hata olarak belirtildi. Spearman korelasyon testi ile istatistiksel degerlendirme yapildi. Bulgular:
GAERS grubu icin rotasyon sayisi 257,8+39,98; adimlama testinde adim sayisi sol 10+4,25, sag 11,8+3,21 idi. Silindire degme
testinde 6n penge degme sayisi sol 8,2+2,39, sag 9,4+2,37 idi. Wistar grubu igin rotasyon sayisi 245+89; adimlama testinde
adim sayisi sol 0, sag 54 idi. Silindire degme testinde 6n pence degme sayisi sol 7,5£1,5, sag 11+3 idi. Gruplar arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmadi. Sonuglar: 6-OHDA enjekte edilen siganlarin rotasyon testi ile adimlama ve silindir testleri
arasinda anlamli bir korelasyon bulunamadi. Calismamizda grup sayilarinin sinirliigi nedeniyle, sayi arttirilarak ¢alismanin
devami hedeflenmektedir. Calisma TUBITAK (2185653) tarafindan desteklenmektedir. Anahtar Kelimeler: GAERS, absans
epilepsisi, rotasyon, adimlama, silindir testi Objective: One of the aims in the neuroscience is to define the neuronal
mechanisms involved in the pathogenesis of epilepsy and epileptogenesis. In this study, we examined the role of the nigro-
striatal dopaminergic pathway in the epileptogenesis of absence epilepsy characterized by non-convulsive seizures. We
compared the findings of injection of 6-Hydroxydopamine (6-OHDA) to the medial forebrain bundle (MFB) of the Strasbourg
genetic absence epilepsy rats (GAERS) with the control Wistar rats. Methods: The MFB (AP:-1.4; ML:1.6; V:7.1) of 30-days-old
GAERS(n=5) and Wistar(n=2) animals were targeted and injected with 6-OHDA(8 pg/4uL/4min) by stereotaxic surgery. After
21 days, cylinder, stepping and rotation tests were performed. For the cylinder test, the number of right and left front paw
touch to the plexiglass cylinder were counted separately from the animals which were observed for 20 min. For the stepping
test, the number of steps taken was calculated by driving the animals on a single front paw (right and left front paws were
calculated separately). Afterwards, all animals received an injection of apomorphine (0.05 mg/kg), and the rotation(3600)
of animals were recorded for 30 min. Data were expressed as meantstandart error. Spearman correlation was performed.
Results: In GAERS group, number of rotations were 257.8+40.0. In the stepping test, the left steps were 10+4.25; while the
right were 11.843.21.In the cylinder test, the number of front paw touches with left paw were 8.2+2.39; and the right were
9.4+2.37. For the Wistar group, number of rotations were 245+89. In the stepping test, the left steps were 0; the right were
5+4. And the number of front paw touches left were 7.5+1.5; the right were 11+3 with no significant correlation between
the groups. Conclusions: No significant correlation was found between rotation behavior and the stepping-cylinder test of
animals. In the study, group numbers are planned to be increased. The study is supported by TUBITAK (2185653). Keywords:
GAERS, absence epilepsy, rotation, stepping, cylinder test
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EP-24 COVID 19 ENFEKSIYONU GEC DONEM EEG BULGULARI

IMESUDE KiSLi

SIVAS NUMUNE HASTANESI
Ozet:

Amag: Covid 19 enfeksiyonunun erken donemde EEG degisiklikleri olusturdugu bildirilmistir. Bu ¢alismamizin
amaci; covid 19 enfeksiyonu geciren hastalarda endike durumlarda subakut - kronik dénemde EEG bulgularini
incelemek olmustur. Yontem: Sivas numune hastanesi covid servisleri ve néroloji polikliniginde, 20-7-2020
ile 4-2-2021 tarihleri arasinda, takip ettigimiz SARS-CoV-2 pozitif PCRsi olan yaslari 49 ile 77 (ortalama 40,18)
arasinda degisen 6'si erkek 16’si kadin toplam 22 hastanin (12’si yatarak, 10 u da ayaktan tedavi almis) EEG
kayitlari retrospektif olarak incelendi. EEG kayitlari hastalar negatife dondiikten sonra yapildi ( Hastaliktan
sonra EEG kayit siresi 2-9 ay; ortalama 4 ay ). Bir hastada kol ve bacaklarda diizensiz hareketler, 1 hastada
epileptik nobet, 3 hastada bas agrisi, 8 hastada unutkanlik, 4 hastada bas agrisi + unutkanlk, 5 hastada
bas agrisi + bas dénmesi vardi. Bu sikdyetleri covid enfeksiyonundan sonra gelismisti. U¢ hastada DM, 4
hastada Diabetes Mellitus (DM)+ Hipertansiyon (HT), (¢ hastada DM+ iskemik kalp hastaligi, bir hastada ise
HT komorbit hastaligi bulunmaktaydi. Hastalarin hepsine ndro-goriintiileme yapildi. Dort hastada iskemik
gliotik odaklar, 5 hastada ise kortiko- subkortikal atrofi vardi. Sonug: 19 hastada EEG’de anormal pattern
gorilmedi. 2 hastada zemin aktivitesinde hafif yavaslama goérildii.1 hastada yogun bakimda yatan ve epileptik
ndbetleri olan bilateral pariatotemporal bélgelerde epileptik desarjlar géruldi. Bas agrisi sikayeti olan geng
bir hastada bileteral arka bolgelerde seyrek ortaya ¢ikan keskin dalgalar izlendi. Yorum: Calismamizda covid
19 enfeksiyonunun subakut- kronik doneminde EEG lizerine 6nemli bir etkisinin olmadigini gdzlemledik.
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EP-25 EPILEPSi HASTALARINDA COVID-19 KORKUSUNUN YASAM KALITESi UZERINE ETKISi

KUBRA YENI , ZELIHA TULEK 2, ARIF OZER ?, AYSEL CAVUSOGLU 4 GORKEM SIiRiN INAN 4, BETUL BAYKAN ,
NERSES BEBEK *

1 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTES]

2 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, FLORENCE NiGHTINGALE HEMSIRELIK FAKULTES]
3 HACETTEPE UNIVERSITESI, EGITIM FAKULTESI

4[STANBUL UNIVERSITESI, [STANBUL TIP FAKULTESI

Ozet:

Amag: COVID-19 pandemiddneminde epilepsi hastalarinda mental saglik ¢alisilan bir konu olsa da bu dénemde
yasanan korkunun yagsam kalitesine olan etkisi belirsizdir. Bu ¢alismanin amaci COVID-19 korkusunun epilepsili
hastalarda yasam kalitesine etkisini incelemektir. Yontem: Tek merkezli, tanimlayici ve kesitsel nitelikte olan bu
calisma toplam 319 yetiskin epilepsi hastasi ile gerceklestirildi. Veriler 15 Aralik 2020 ve 5 Ocak 2021 tarihleri
arasinda online olarak toplandi. Veri toplamak icin Koronaviriis Korku Olcegi (KKO), Beck Depresyon Olcegi
(BDO), Endise ve Anksiyete Olcegi (EAO) ve Epilepsi Yasam Kalitesi Olcegi-10 (QoLIE- 10) kullanildi. Ayrica
COVID-19 korkusunun yasam kalitesine olan etkisini belirlemek icin dogrusal olmayan kanonik korelasyon
analizi kullanildi. Sonug: Calismaya katilan toplam 319 epilepsi hastasinin %53’U erkek ve yas ortalamasi 36.0
(£ 11.1) idi. Ortalama tani siiresi 16.0 (+ 10.6) yil olarak bulunan hastalarin yarisindan fazlasi (% 52.4) iki veya
daha fazla antiepileptik ilag kullanmaktaydi. Olgcek puan ortalamalari KKO icin 19,2 (range: 0-35), EAO igin
40,2 (range: 0-80), BDO icin 16,4 (range: 0-63) ve QoLIE-10icin 52,1 (range: 0-100) olarak bulundu. Aralarinda
korelasyon olmasina ragmen COVID-19 korkusunun yasam kalitesini dogrudan etkilemedigi saptandi. Ancak
COVID-19 korkusunun anksiyete ve depresyonu artirdigl, duygu durumundaki bu olumusuz etkilenmenin
yasam kalitesini kotilestirdigi belirlendi. Yorum: Epilepsili hastalarin yasadiklari COVID-19 korkusunun
yasam kalitesine dogrudan etkisinin olmadigi belirlendi. Bununla birlikte yasam kalitesini olumsuz etkileyen
anksiyete ve depresyon gibi mental saglik sorunlarini artirarak yasam kalitesine dolayl bir etkisinin oldugu
saptandi. Ayrica yasam kalitesine olan bu indirekt olumsuz etkiyi daha gok anksiyete lzerinden gosterdigi de
diger 6nemli bulgular arasinda yer almaktaydi.
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EP-26 HEMIPARETIK SEREBRAL PALSi OLGULARINDA RUTIN ELEKTROENSEFALOGRAFIK KAYITLARIN
KRANIYAL MR BULGULARI iLE KORELASYONU

ASUMAN AL
BURSA YUKSEK iHTISAS EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet: Giris Hemiparetik Serebral Palsi (HSP), perinatal infarkt, serebral malformasyon ve enfeksiyon gibi sebeplerden kaynaklanan
ve cesitli gelisimsel sonuglarin ortaya ¢iktigl heterojen bir hastalikti. Amag¢ Hemiparetik Serebral Palsi olgularinda epileptik, non
epileptik elektroensefalografik bulgulari degerlendirmek ve kraniyal MR 6zellikleri ile karsilastirarak bu iki degisken arasindaki
iliskiyi ortaya koymak amacglanmistir. Yontem Spastik Cocuklar Hastanesi ve Rehabilitasyon Merkezinde gorev yaptigi sirada gocuk
hastalarin norolojik degerlendirmesini yapan ayni néroloji uzmaninin bes yillik calismasinin klinik, teshis ve tedavi bilgilerini iceren
retrospektif kayitlar kullaniimistir. Olgularin rutin elektroensefalografik (EEG) kayitlarina ulasiimis, hastalarin beyin MR goriintileme
calismasi da iki radyolog tarafindan yapilmistir. EEG kayitlari bilgisayar ortaminda DVD den degerlendirilmistir Olgularin hepsine
GE Sigma 1.5 Tesla (GE Medical Systems, USA) kullanilarak beyin MR goériintileme yapilmistir. Beyin MR goriintiileme sonuglari
Himmelmann K. ve ark.nin MR siniflama sistemine gore degerlendirilmistir. Sonuglar Calismaya altmis Ug erkek (n:63; % 55.3),
elli bir kiz(n:51;% 44.7) olmak lizere toplam 114 hemiparetik serebral palsi olgusu dahil edilmistir. Yas ortalamasi 1- 18 yas
araligindaydi. Elli alti (n:56; %49,2) olguda sag hemiparezi, elli sekiz (n:58; %50,8)inde ise sol hemiparezi saptandi. Olgularinin
yetmis U¢(n:73;%64,1)inde kolda hakim hemiparezi, on lig(n:13;%11,4) (inde bacakta hakim hemiparezi ve yirmi sekiz (n:28;%
24,5)inde ise kol ve bacagin esit oranda etkilendigi hemiparezi mevcuttu. Sag hemiparezi olgularinin otuz yedi (n:37 %66,0) sinde,
sol hemiparezi olgularinin ise otuzalti (n:36 %62,0) sinda, hemiparezi kolda hakimdi. Etiyoloji incelendiginde, sekiz (n:8;%7) olguda
konjenital Santral Sinir Sistemi Gelisimsel Anomali, iki(n:2;%1,8) olguda konjenital hidrosefali, otuz yedi (n:37;%32,5) olguda
hipoksik iskemik ensefalopati (HIE), on (i (n:13;%11,4) olguda perinatal/postnatal enfeksiyon, kirk iki (n:42, %36,8) olguda serebral
infarkt, alti(n:6; %5,3) olguda gegirilmis serebral hemoraji saptandi. Ayrica dért (n:4;%3,5) olguda postnatal travma, iki(n:2;%1,8)
olguda ise “Dyke-Davidoff Sendromu”(DDS) belirlenmisti. Beyin MR goriintiilemeye gére otuz dort (n:34 %29,8) olguda kortikal
ve kortikosubkortikal atrofi , ¢ (n:3 %2,6) olguda hipokampal atrofi , yirmibes olguda (n:25 % 21,9) periventrikiler 16komalazi,
yirmi bir olguda (n:21 % 18,5) bazal ganglion ve talamus tutulumu, otuz bir (n:31 %27,2) olguda ise beyin sapinda etkilenme vardi.
Epilepsi, kirk yedi (n:47; %41,3) hemiparetik serebral palsi olgusunda ortaya ¢ikmisti. Serebral infarkt olgularinda epilepsi orani %
48,9 du. Elektroensefalografik (EEG) 6zelliklere gore , akraba evliligi olan olgularda yaygin zemin aktivitesi diizensizligi, anlamliydi
(p<0,026).Konjenital SSS Anomalisi olan olgularda fokal devamli epileptiform aktiviteler anlamliydi (p<0,001).Prenatal sebeplere
bagl hemiparezi olgularinda fokal devamli epileptiform aktiviteler anlamliyken (p<0,044), postnatal sebeplere bagli hemiparezi
olgularinda hem fokal kisa siireli, hem de fokal devamli epileptiform aktiviteler 6nemli bulunmustu(p<0,020).Enfeksiyona bagli
hemiparezi olgularinda fokal kisa siireli epileptiform aktiviteler anlamli gikmisti (p< 0,036). Olgularinin otuz yedisinde (n:37;%32,5))
HIE etyolojik sebep olarak belirlenmis ve konjenital SSS anomalisi olan olgularda HIE gériilmemisti(p<0.025).HIE ile PVL arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli dzellik saptanmisti(p<0.000).Yine HiE ile PVL+Kortikosubkortikal Atrofi arasinda da istatistiksel anlamlilik
mevcuttu (p<0,009) Kortikal atrofi gériilen hastalarda (n:37; %84,1) list ekstremite hakim hemiparezi varken, kortikal atrofi olmayan
olgularda alt ekstremite hakim hemiparezi mevcuttu. Kortikal atrofisi olan yedi (n:7; %15,9) olguda hem st, hem de alt ekstremite
hakim hemiparezi saptandi. Kortikal atrofi olan olgularda, hemiparezinin lokalizasyonu bakimindan anlamli fark mevcuttu (p<0.001).
Kortikosubkortikal atrofi gorulen olgularda (n.51; %44,7)ise yine st ekstremite hakim (n:45; %84,9) hemiparezi gozlenirken,
hem Ust hem de alt ekstremite hakim hemiparezi alti(n:6;%11,3) olguda gorulmisti. Kortikosubkortikal atrofi olgularinda da
hemiparezinin lokalizasyonu anlamh bulunmustu (p<0,000). Kortikal atrofisi olan olgularin yirmisekizi (n:28; %59,6)nde serebral
infarkt mevcutken, kortikosubkortikal atrofisi olan otuz(n:30; %58,8) olguda serebral infarkt saptanmisti. Bazal gangliyon (p<0,047),
talamus (p<0,019) ve beyinsapi (p<0,036) tutulumunda da Ust ekstremite hakim hemiparezi anlamliydi. Motor disfazi ise sirasiyla
konjenital SSS Anomalisi (p<0,002), periventrikiler I[6komalazi (PVL) (p<0,028) ve kortikosubkortikal atrofi de(p<0,024) anlamliyd.
Epilepsi olgularinda da, sirasiyla kortikal atrofi (p<0,017) ve kortikosubkortikal atrofi (p<0,016) anlamliydi Yorum Hemiparetik
Serebral Palsi olgularinda, genel morbiditeye yol acan bir dizi patoloji tanimlanmistir. Bu patolojik durumlardan birisi, belki de
en 6nemlisi epilepsidir. Bu calismada gergek etyolojik spektrumu ve nedenleri belirlenmis hemiparetik serebral palsi olgularinda
beyin MR gorintileme 6zellikleri ile elektroensefalografik bulgularin karsilastirmali degerlendirmesi yapilmistir. Dolayisiyla spesifik
etyolojilerin belirlenebildigi olgularda tanimlanan inceleme sonuglarinin korelasyonu, bize hastaligi 6nleme, zamaninda midahele
etme ve tedavi stratejileri bakimindan oldukga 6nemli bilgiler saglayacaktir. Her olgu kendi icinde degerlendirildigi zaman bile EEG
ile beyin MR goriintilemenin korelasyonu hemiparetik serebral palsi olgusunu daha erken tanimayi saglayacak ve potansiyel olarak
aileyi ve gocugu 6zerk bir birim olarak gliclendirecektir.
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EP-27 iLK SEMPTOMU EPILEPTIK NOBET OLAN SEREBRAL VENOZ TROMBOZLU HASTALARIN KLINiK,
RADYOLOJIK VE PROGNOSTIK OZELLIKLERI

YASEMIN DINC, AYLIN BICAN DEMIR , MUSTAFA BAKAR , IBRAHIM BORA

ULUDAG UNIVERSITESI TIP EAKULTESI NOROLOJI
Ozet:

Girig: Serebral venoz sinus trombozu iskemik serebrovaskiler hastaligin nadir nedenlerinden biridir. Cesitli
etiyolojilerle ortaya ¢ikar ve prognoz son derece heterojendir. Epileptik ndbetler hastalarin %30-40inda
hastaligin ilk bulgusu olarak karsimiza gikabilir. Tedavi ihtiyacinin belirlenmesinde dnemli bir rol oynayan
ndbet olusumunun 6ngoricileri tarismalidir ve en 6nemli kissmda, nébet kontrolii ve prognoz lizerinde
dikkate deger bir etkisinin olup olmadigi ile ilgili randomize klinik galisma bulunmamaktadir. Bu ¢alismanin
amaci ilk semptomu epileptik nobet olan serebral ven6z trombozu hastalarinda prognozunun ndébet
olmayanlarla karsilastirilmasi planlandi. Gereg¢ ve Yontemler: Uludag Universitesi tip fakiltesinde noroloji
kliniginde ocak 2011-ocak 2021 tarihleri arasinda takip edilmis 144 serebral ven6z sinus trombozu hastasinin
demografik o6zellikleri, baslangic semptom ve bulgulari, etiyolojik faktorleri, néroradyolojik bulgulari ve
tedavileri retrospektif olarak incelendi. Bulgular: serebral ven6z sinus trombozu olan hastalarimiz arasinda
ilk semptomu epileptik ndbet ile basvuran 42(%30) hastamiz vardi. Serebral ven6z trombozlu hastalarda ilk
sepmtomun nobet olmasi serebral vendz tromboz etyolojisi(p:0,002), parankim lezyonunun olmasi(p<0,01),
erken norolojik kotilesme olmasi(p<0,01), intrakranyal herniasyon gelismesi(p:0,001), klinik sonlanim
(p<0,01), postpartum dénem(0,013), superior sagittal sinus trombozu (p<0,01) ve kortikal ven trombozu
(p<0,01) ile istatistiksel olarak anlamli bulundu. Tartigma : Akut semptomatik nébetler serebral vendz sinus
trombozunda parankim lezyonlari ve motor defisitleri olan hastalarda meydana gelir ve her ikisi de ndbet
olusumundan bagimsiz olarak uzun sureli fonksiyonel 6zurlilige eslik edebilir. ilk semptomu epileptik ndbet
olan serebral vendz tromboz hastalarinin ortak 6zellikleri postpartum, superior sagittal sinus ve kortikal ven
trombozu ve parankim lezyonu olan hastalardir. Bu hastalarda intrakranyal herniasyon gelisme orani yiksektir.
Bu hastalar yakin takip edilmelidir.
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EP-28 VUCUT AGIRLIGI DEGiSiMi GENETIK ABSANS EPILEPSILi SICAN YAVRULARINDA
6-HIDROKSIDOPAMIN KAYNAKLI NORODEJENERASYON DERECESiNi GOSTEREBILIR Mi?

YEKTA CULPAN 2, TUGBA KARAMAHMUTOGLU 2, ZEHRA NUR TURGAN ASIK ¢, MELIS YAVUZ 3, AYLIN TOPLU ,
MEDINE GULCEBI iDRiZ OGLU ?, REZZAN GULHAN *, FiLiZ ONAT *

IMARMARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi FARMAKOLOJi ANABILIM DALI, [STANBUL, TURKIYE
2BRAIN REPAIR AND IMAGING IN NEURAL SYSTEMS (B.R.A.I.N.S) UNIT, DEPARTMENT OF EXPERIMENTAL
MEDICAL SCIENCE, LUND UNIVERSITY, LUND, SWEDEN

3 ACIBADEM UNIVERSITESI ECZACILIK FAKULTESI FARMAKOLOJi ANABILIM DALI, [STANBUL, TURKIYE

4 ACIBADEM UNIVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBI FARMAKOLOJi ANABILIM DALI, [STANBUL, TURKIYE

Ozet:

Amag: Epilepsisi olan kiside Parkinson hastaliginin gérilmesi veya tam tersiniigcine alan tibbi durum litaratiirde
tartisilan konulardan bir tanesidir. Dolayisiyla epilepsi ve Parkinson hastaligi arasindaki etkilesime dair klinik
veriler bulunmakla birlikte, bu etkilesim deneysel olarak arastirilmamistir. Sicanlarda nigrostriatal yolaga
6-hidroksidopamin (6-OHDA) uygulanmasi, Parkinson hastaligi i¢in yaygin olarak kullanilan deneysel hayvan
modellerinden biridir. Calismamizda, Strasbourg kokenli Genetik Absans Epilepsili Siganlarda (GAERS) viicut
agirhgr degisimi (VAD) ile 6-OHDA kaynakl nérodejenerasyon derecesi arasindaki iliski incelendi. Yontem:
Enjeksiyon bolgesine gore, 30 glinllik 15 erkek GAERS striatum (n=6) ve mediyal 6nbeyin demeti (MFB) (n=9)
olarak 2 gruba ayrildi. Stereotaksik olarak unilateral striatum (AP:-0.5 ML:3 V:6; AP:-1 ML:3 V:6) lezyonu
icin iki, MFB (AP:-1.4 ML:1.6 V:7.1) icin ise tek enjeksiyon halinde 8 ug 6-OHDA uygulandi. Ug hafta sonra
0.05mg/kg subkutan apomorfinle rotasyon testi yapilip, rotasyonlar 30 dakika sayildi. Sicanlar stereotaksi
oncesi (ilk 6lciim) ve rotasyon testi dncesinde (ikinci 6lcim) tartildi. VAD [(ikinci 6l¢tim—ilk 6lctim)/ilk 6l¢tim]
x100 formiilii ile hesaplandi. Veriler ortalamatstandart hata olarak sunuldu. istatistiksel analizler GraphPad
Prism programi ile Pearson korelasyon testi kullanilarak gerceklestirildi. istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak
kabul edildi. Sonug: Striatum grubunda VAD %81.5%6.95, rotasyon sayisi 153+51’di. MFB grubunda ise VAD
%91.6+4.28, rotasyon sayisi 252+40°d1. Striatum grubunda VAD ve rotasyon sayilari arasinda ylksek negatif
anlamli korelasyon bulunurken (r=-0.89; p=0.017), MFB grubunda duslk negatif korelasyon bulundu (r=-0.48;
p=0.191). MFB grubundaki korelasyon istatistiksel olarak anlamli degildi ancak orta diizeyde etki buytkligline
sahipti (r>0.3). Yorum: Bu ¢alismada, viicut agirhigi degisimi az olan siganlarin daha fazla rotasyon sergiledigi
gosterildi. Bu sonuclar VAD'In nérodejenerasyonun bir belirteci olarak kullanilabilecegini diisiindlirmektedir.
Calismamiz TUBITAK-SBAG-218S653 tarafindan desteklenmektedir.
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EP-29 YETIiSKiN EPILEPSI HASTALARINA BAKIM VERENLERDE BAKIM VERME YUKU, YASAM KALITESi VE
iLiSKiLi FAKTORLER

KUBRA YENI , ZELIHA TULEK 2, AYSEL CAVUSOGLU 3, CANSU POLAT DUNYA 2, NUR SENA BOSTAN 2, BETUL
BAYKAN 3, NERSES BEBEK 3

1 ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTES]
2 [STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, FLORENCE NiGHTINGALE HEMSIRELIK FAKULTES]
3 [STANBUL UNIVERSITESI, ISTANBUL TIP FAKULTESI

Ozet:

Amag: Bu calisma, yetiskin epilepsili hastasina bakim verenlerin bakim verme yiikin{, yasam kalitesini
ve iliskili faktorleri belirlemeyi amaglamaktadir. Yontem: Tanimlayici kesitsel nitelikte olan bu ¢alisma 107
epilepsi hastasi ve bakim vericileri ile gerceklestirildi. Bakim verenler icin Zarit Bakim Verme Yiki Olgegi
(zBVYO), Yasam Kalitesi Kisa Form-36 (SF-36), Hastane Anksiyete ve Depresyon Olcegi (HADO) ve Stresle Basa
Cikma Tarzlani Olgegi, hastalar icin ise Montreal Bilissel Degerlendirme Olgegi, HADO, Epilepsi Yasam Kalitesi
Olcegi (QoLIE-31) ve Stigma Olcegi kullanildi. Sonug: Calismaya katilan bakim vericilerin % 57.9u kadin, %
67.30 ebeveyn ve % 72.9u ilkokul mezunu idi. ZBVYO puan ortalamasi 31.1 (+19.2) olarak bulundu. Calismaya
dahil olan hastalarin ortalama yasi ise 31,9 (x13,7) olarak bulundu ve % 38,3iiniin ayda birden fazla nébet
gecirdigi saptandi. Bakim verme yikunin cinsiyete gore farklilastigi, erkek hastalarin bakimini saglayanlarda
yuk daha fazla idi (p = 0,047). Bakim verme yikilniin nébet baslangic yasi (p = 0,025), stigma dizeyi (p
<0,001), bilissel islev (p <0,001), yasam kalitesi (p <0,001), anksiyete (p = 0,001) ve depresyon (p = 0.005)
gibi hastaya ait bazi klinik ve psikososyal faktorlerle iliskili oldugu saptandi. Ayrica ZBVYO toplam puani ile
bakim verenlerin depresyonu (p <0.001), anksiyetesi (p <0.001) ve yasam kalitesi (p <0.001) arasinda anlaml
korelasyonlar saptandi. Yorum: Bakim verenlerin gogunlugunu ebeveynlerden olustugu ve cinsiyetin bakim
verme yukinde énemli bir faktdr oldugu belirlenmistir. Hastanin klinik 6zelliklerinin yani sira psikososyal
durumunun da bakim verme yuki ile iliskili oldugu tespit edildi. Epilepsi hastalarinda bakim verme yukini
azaltmak icin hastaya tibbi tedavi ile birlikte psikososyal destek verilmesi blylk fayda saglayacaktir.
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EP-30 FOKAL BASLANGICLI EPILEPSILERDE LAKOZAMiD MONOTERAPISINDE KLiNiK DENEYiMiMiz

FATMA ZEHRA ALTUNC , FATMA GENG , ABIDIN ERDAL , FIRDEVS EZGi UCAN TOKUC , CENK ALTUNC,
YASEMIN BIiCER GOMCEL

TC SBU ANTALYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANES]
Ozet:

Amag: Bu ¢alismanin amaci iglincli basamak bir epilepsi merkezi olan klinigimizde takip etmekte oldugumuz
fokal baslangigli epilepsi (FBE) hastalarinda Lakozamid (LCM) monoterapisinin etkinlik, givenilirlik ve
tolerabilitesini degerlendirmektir. Gere¢ ve Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Epilepsi
Polikliniginde 2013-2020 yillari arasinda epilepsi tanisi ile takip edilen 2809 hastanin verileri geriye donik
olarak degerlendirildi. FBE tanili hastalardan takipleri sirasinda ek tedavide LCM eklenen ve ndbet kontroli
ardindan LCM monoterapisine gecilen 9 hastanin verileri degerlendirildi. Bulgular: Calismaya, ilk takibe
alindiklari sirada nébet kontroli saglanamamis FBE tanisi alan 4’0 kadin, 5’i erkek olmak tizere toplam 9 hasta
dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 43.6+£12 (25-58) bulundu. Hastalarin 5’i semptomatik epilepsi, 4’ ise
bilinmeyen etyolojiye sahipti. Hastalarin 8’inde eslik eden en az bir komorbid durum saptandi. Ayrica 8 hastanin
0zgeg¢misinde cilt doklntlsu, karaciger enzim yuksekligi, direngli hiponatremi, trombositopeni dahil ciddi
NOI yan etkisi mevcuttu. Hastalarin 5’inde birden fazla NOI disi ilag kullanimi mevcuttu. LCM tedavisi altinda
gecen ortalama silire 24,5 +17ay (12-69) idi. Monoterapide gecen ortalama siire 16.8+13 ay (7-52), nobetsiz
gecen ortalama siire ise 19,8+14 ay (2.5-48) bulundu. Hastalarin 4 tanesi 200mg/g, biri 300mg/g, 4 tanesi de
400mg/g LCM ile takip edilmek (izere ortalama LCM dozlari 300 +100 mg/g saptandi. Sonug: Klasik NOI’lerin
bir cok yan etki,teratojenite,ilag etkilesimi,proteine baglanma,enzim indlksiyonu/inhibisyonu,hormon,lipid
ve vitamin diizeyleri Uzerine olumsuz etkileri yani sira son yillarda tGlkemizde okskarbazepine olan ulagim
zorlugu da goz 6nine alindiginda FBE’de monoterapi ve ek tedavide LCM etkin ve glvenilir bir ajan olarak
akilda bulundurulmalidir. LCM ile tedavi edilen hastalarin sonuglari monoterapi igin cesaret vericidir.
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EP-31 VIDEO EEG MONITORIZASYONDA iLAC KESiMi

INAN OZDEMIR , EMRAH EMRE DEVECI , SEMAI BEK , GULNIHAL KUTLU

MUGLA SITKI KOCMAN UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DAL
Ozet:

Giris: Video Elektroensefalografi Monitorizasyon (VEM) Uniteleri epilepsi tanisi, ayirici tani ve epilepsi
cerrahisine aday hastalarin belirlenmesi igin kullanilmaktadir. VEM’ ler yatis surelerini olabildigince kisaltmak
konforu arttirmak ve saglk maliyetini disirmek igin 6nem tasimaktadir. Hastanin daha erken ndbet
gecirebilmesi igin ilag dozlarinin azaltilmasi hatta kesilmesi de yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. VEM’
e yatirilan hastalardan ilag dozu azaltilan veya kesilen hastalarin nébet 6zellikleri, ortalama nébet sikliklari,
kullandiklari ilaglar ve hastanin VEM’ de ilk nobetine kadar gegen sirenin degerlendiriimesini amagladik.
Metod: 2014 Agustos — 2020 Ocak aylari arasinda MSKU Klinik Nérofizyoloji BD VEM’ yatirilan hastalarin
dosyalari retrospektif olarak incelenerek veriler degerlendirildi. Sonug: Toplam 279 hastanin 38’inde ilag
kesimi, 76’sinda doz azaltimi yapilmis olup 114 hasta ¢alismaya alinmistir. 114 hastanin 59’u kadin (%51) ve
55’i erkek (%49) ve ortalama yasi 35.37+11.67’ydi. Ortalama nobet siklig1 3.9245.59 nébet/hafta idi. Hastalarin
29’ unda hicbir olay gozlenmezken 21 hastada Psikojenik Non-Epileptik Nobet (PNEN) ve 64 hastada ise
epileptik nébet gozlendi. Ortalama VEM yatis sireleri 4.58+2.00 giin olup hastalar ortalama 2.36+1.59'ncu
giin nébet gecirdikleri izlendi. ila¢ kesilmesi ve doz azaltimina bagh komplikasyon ve status tablosu hicbir
hastada gézlenmedi. Tartisma: Retrospektif bu degerlendirmenin sonucu olarak; hastanede ilag azaltimi veya
kesimi emniyetlidir, gerek PNEN gerekse epilepsi hastalarinda yatis sonrasi ilk nébet giini ilag doz azaltimi
veya kesimi yapilarak belirgin olarak 6ne gekilebilir.
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EP-32 DEGISKEN ODAKLI AILESEL FOKAL EPILEPSI iLE PREZENTE OLAN, DEPDC-5 MUTASYONU SAPTANAN
BiR AILE

OZLEM AKDOGAN %, CANDAN GURSES 2

1 [STANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
2 ko¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTES| NOROLOJI A.B.D.

Ozet:

DEPDC- 5, aile 6ykusu pozitif olan fokal epilepsili hastalarda énemli bir gendir. 22 kromozomda lokalize
DEPDC-5 geni hiicre blylimesi, metabolizmasi, protein sentezi reglilasyonunda énemi bir rol oynayan mTOR
yolaginin anahtar inhibitori olarak islev gorir . Degisken odakli ailesel fokal epilepsi (familial focal epilepsy
with variable foci, FFEVF) farkli aile Gyelerinde, farkli kortikal bolgelerden kaynaklanan fokal ndbetlerle
karakterizedir. FFEVF’li bireylerin %12’sinde DEPDC-5 mutasyonlari saptanmistir. Tim ekzom analizinde
DEPDC-5 geninde patojenik heterozigot c.4085del p.(Asn1362Thrfs*19) degisimi saptanan, FFEVF’li iki erkek
kardes ile babalarinin klinik ve laboratuvar bulgularini sunmayi amagladik. ilk olgu 21 yasinda olup, nébetleri 6
yasinda baslamis. Aurali hipermotor nébet semiyolojisi olan hastanin video EEG monitdrizasyon (VEM), iktal-
interiktal SPECT ve PET’de bilateral frontal, sag posterior frontal, sag parietal bolgelerde epileptik odaklar
mevcuttu. Kardesi 24 yasindaki ikinci olgunun dejavu ve bazen ardindan sekonder jeneralize olan ndbetleri 12
yasinda baslamis. VEM’de sol frontotemporal ve bilateral temporal bélgede, iktal-interiktal SPECT ve PET'de
sag frontal bolgede epileptik odaklar mevcuttu. Babalari 58 yasindaki Uglincli olguda nébetler 36 yasinda
baslamis olup, dejavular ve /veya suur kaybinin eslik ettigi oral otomatizmalar seklindeydi. Her Gg olgunun da
norolojik muayenesi ve Kraniyal MR’I normaldi. DEPDC-5 geni bulunan aile verileri sunulacaktir.
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EP-33 EPILEPSi HASTALARINDA COViD-19 ANKSIYETESININ DEGERLENDIRILMESI

CANSU KOSEOGLU TOKSOY , GOKCE ZEYTIN DEMIRAL

AFYONKARAHISAR SAGLIK BILIMLERI UN[VERS/TES[, NOROLOJI KLINIGI
Ozet:

Amag: Pandemiler diinya ¢apinda bliyuk saglik krizleridir, sadece fiziksel degil ayni zamanda psikolojik saglik
icin potansiyel ve ciddi riskler tagimaktadir. Koronaviris salgini tiim toplumu oldugu gibi epilepsi hastalarini
da etkilemistir, kronik bir hastalik olan epilepsiyle yasamak, bu siregte bireylerin kaygilarini artirmaktadir.
Galismamizda pandemi siirecinin epilepsi hastalari Gzerinde yaptigl anksiyeteyi degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: Bu calismaya 15 Ekim-15 Aralik tarihleri arasinda Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Epilepsi
poliklinigine bagvuran epilepsi tanili hastalar dahil edildi. Kontrol grubu olarak kronik herhangi bir hastalig
olmayan saglikli génalliler alindi. Hastalarin demografik bilgileri, kag yildir epilepsi tanisi oldugu, nébet sikligl,
kullandigi ilaglar ve Kranial MR ve EEG sonuglari kaydedildi. 5 sorudan olusan koronaviriis anksiyete 6lgegi,
2 noroloji hekimi tarafindan yiz yiize sorgulanarak dolduruldu. Sonug: Toplam 48 epilepsi hastasi, 50 saglikl
gonulli calismaya dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi 35.1+12.8, gonillilerin yas ortalamasi 32.2+10.4
idi. Hastalarin 27’si kadin, 21’i erkekti. Gonullilerin 26’s1 kadin, 24’ erkekti. Covid anksiyete Olgegine gore
8 (%16,6) hastada, 2 (%4) gonillide anksiyete saptandi. Hasta ve kontrol grubu arasinda anksiyete agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p=0,038). Her iki grupta anksiyete ile cinsiyet arasinda iliski bulunmadi
(p=0,897, p=0,166). Epilepsi siiresi ve epilepsi tipi ile anksiyete arasinda iliski saptanmadi (p=0,556, p=0,882).
Yorum: Depresyon ve anksiyete, epilepsili kisilerde en sik gorilen néropsikiyatrik komorbiditelerdir. Teshis
yontemine bagh olarak anksiyete ve néropsikiyatrik bozukluklarin insidansinda farkliliklar olabilir. Salginin
epilepsili insanlar tzerindeki birgok yoni heniiz belirlenmemis olsa da, pandeminin psikolojik sonuglarinin
arastirilmasi gerekir. Calismamizda genel popllasyona gore epilepsi hastalarinda Covid iligkili anksiyete
anlamli olarak daha yiiksekti. Daha genis seriler daha net sonuglara ulasmamizi saglayacaktir.
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EP-34 BILDIiRi GERICEKILMISTIR.
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EP-35 EPILEPSi HASTALARINDA HUZURSUZ BACAKLAR SENDROMU VE UYKU KALITESI

OYA OZTURK , VASFIYE KABELOGLU , ONDER KEMAL SOYLU , DILEK ATAKLI

BRSHH
Ozet:

Amag: Epilepsi hastalarinda uyku kalitesi pek ¢ok faktérden etkilenmektedir. Huzursuz Bacaklar Sendromu
(HBS), ozellikle bacaklarda, istirahatte ve glintin ilerleyen saatlerinde siddetlenen, hareket etmekle hafifleyen,
sensorimotor semptomlar ile karakterize, yaygin gortlen ve uyku ile iligkili bir hareket bozuklugudur. Epilepsi
hastalarinda HBS bulgulari, uykuya dalma ve devam ettirme (izerinde olumsuz etki yapabilir. Bu calismanin
amaci, epilepsi hastalarinda HBS sikligini ve uyku kalitesi ile iliskisini arastirmaktir. Gereg ve Yontem: Calismaya
127 epilepsi hastasi ile yas ve cinsiyet uyumlu 86 saglikli kontrol dahil edildi. HBS degerlendirmesi Uluslararasi
Huzursuz Bacaklar Sendromu Calisma Grubu kriterlerine gore yapildi. Uyku kalitesini degerlendirmek igin
Pittsburg uyku kalitesi 6lcegi (PUKI) kullanildi. Bulgular: Epilepsi hastalarinin yas ortalamasi 35,01+11,71
(66K/61E) iken kontrol grubunun yas ortalamasi 35,83+10,46 (48 K/38 E) yildi. Hastalarin nébet tipine gore
% 54,3’U jeneralize baslangich, % 45,7’si ise fokal baslangich idi. HBS sikhgi hasta grubunda % 13,39 iken
kontrol grubunda % 4,65 bulundu. Uyku kalitesinde bozulma, hasta grubunda % 45,37, kontrol grubunda %
30,58 saptandi. Hasta grubunda HBS siklig1 (p=0,038) ve kotli uyku kalitesi (p=0,033) oranlari kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak yiiksekti. Ayrica, HBS bulgulari olan epilepsi hastalarinda, PUKi puani olmayanlara kiyasla
anlamli olarak daha ylksekti (p=0,008). Hasta grubunda nébet tipine gore karsilastirdigimizda, HBS sikligi ve
kotu uyku kalitesi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu. Sonug: HBS uyku kalitesini olumsuz
etkilemektedir. Epilepsi hastalarinda uyku yoksunluguna yol agarak nébet sikhigini artirabilir. Ozellikle uyku
bozuklugu tarifleyen epilepsi hastalarinda HBS semptomlari da 6zenle sorgulanmalidir.
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EP-36 EPILEPSi HASTALARININ YONETiIMINDE UZUN SURELi VIDEO-EEG MONITORIZASYONUN KATKISI

SEYDA ERDOGAN , TURGUT SAHIN , CANAN YUCESAN

ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESi, NOROLOJI AD
Ozet:

Girig: Hastanemizde uzun sureli video-EEG monitorizasyonu uzun bir aradan sonra Kasin 2020’de tekrar
acilmistir. Burada kisa siireli tecriibemizi paylasmayr amagladik. Yontem: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Noroloji AD, video-EEG monitorizasyon linitesinde Kasim 2020 ile Mart 2021 tarihleri arasinda yatirilarak takip
edilen 15 hastanin dosyasi retrospektif olarak incelendi. Sonuglar: On bes hastanin 5’i kadin (20-46 yas), 10’u
erkek (19-59 yas) idi. Yatis endikasyonu sekiz hastada (%53) direncli epilepsi nedeni ile olasi cerrahi tedavi,
diger 7 hastada ise tani/ayirici tani idi. Hastalar 1-9 giin (ortanca: 4 glin) monitorize edilmisti. Hastalarin
12’sinde (%80) en az bir nébet/atak kaydedildi. Olasi cerrahi tedavi nedeni ile yatirilan 8 hastanin 5’inin
epilepsi cerrahi konseyinde tartisilmasi (2’si temporal lobektomi, 3’ti VNS ya da korpus kallozotomi agisindan)
planlandi. Bir hasta ise anti-ndbet tedavileri azaltilarak 8 glin izlendi, interiktal EEG’de anormallik izlenmedi ve
kaydedilen nébetlerin hepsi PNEN idi. Hastalarin 12’sinde (%80), inceleme sonucunun hasta yonetimine (tani
ve tedavi degisikligi seklinde) katki sagladigi izlendi. Sonug: Uzun siireli video-EEG monitorizasyonu, epilepsi/
epileptik olmayan durumlarin ayirici tanisi, uygun olmayan tani ya da tedavi nedeni ile yanliglikla direngli
epilepsi olarak disliniilen hastalarin saptanmasi, direngli epilepsisi olan hastalarda olasi cerrahi tedavilerin
planlanmasi agisindan énemlidir.

58



EP-37 EPILEPSi VE GERCEK OZGURLUK: DAMGALANMA VE GiZLEME EGiLiMiNiN iRDELENMESi

ERGUN TIiRYAKI £, ORHAN TALHA OZGUN *, CANDAN GURSES ?

1kO¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 4. SINIF OGRENCISI
2Ko¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI AD

Ozet:

Amag: Epilepsili bireylerin damgalanma hissini ve hastaliklarini gizleme egilimlerini analiz ederek epilepsili
bireylerde damgalanmanin, hastaliklarini gizlemeleriyle iliskisini degerlendirmek; epilepsi tirliniin hastalarin
damgalanma hissi ve hastaliklarini gizleme egilimleri Gzerindeki etkisini incelemek. Yontem: Bu kesitsel
calisma, Kog Universitesi Hastanesi Néroloji AD Epilepsi poliklinigine bagvurmus olan hastalarin, hazirlanan
internet tabanl ankete katilimiyla yirutilmektedir. Ankette, Tirkiye'de gecerlilik ve glivenilirlik ¢calismasi
yapilmis olan 24 soruluk epilepsi damgalanma 6lgegi ve 17 soruluk epilepsi gizleme 6lgegi kullaniimistir.
Sonug: 58 kisiye ulasilan ve halen devam etmekte olan bu calismada, kadin orani %56, erkek orani %46'dur.
Hastalarin %63,8'i (n:37) fokal, %36’si (n:21) jeneralize epilepsi tanilidir. Katilimcilarin son bir yilda gegirdikleri
ndbet sayisi %68,9’u (n:40) icin 0, %15,5’i (n:9) icin 1-9 arasi, %3,4’4 (n:2) icin 10-20 arasi, %12,1'i (n:7)
icin 20’den fazladir. Tim katilimcilarin ortalama damgalanma puani 45,39 iken, gizleme puani 36,92 olarak
OlclilmUstlr. Fokal epilepsili bireyler icin damgalanma puani 42,71+14,97 iken gizleme puani 39,62+17.85
bulunmustur. Jeneralize epilepsili bireyler icin damgalama puani150,15+12.29 iken gizleme puani 32,11+11,15
bulunmustur. Tim katilmcilarin damgalanma ve gizleme puanlari arasindaki Pearson korelasyon katsayisi
hesaplandigindaise 0,03 bulunmustur (p = 0,82). Fokal ve jeneralize ayrimi yapildiginda ise jeneralize epilepsili
bireylerin fokal epilepsili bireylere gore daha fazla damgalanma hissettigi belirlenmistir fakat fokal epilepsili
bireylerin epilepsiyi gizleme egilimlerinin daha fazla oldugu gorilmustir. Yorum: Calismanin katilimci sayisi
arttikca korelasyon igin daha anlamli ve net sonuglar bulunmasi beklenmektedir. Jeneralize epilepsililerde
damgalanma hissinin ve fokal epilepsililerde gizleme egiliminin daha fazla oldugunu izlenmistir.
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EP-38 GENC iINME HASTALARINDA EPILEPTIK NOBETLERIN GORULME SIKLIGI

FATMA SIMSEK

ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ozet:

Giris: iskemik inme sadece yash popiilasyonu degil genc yetiskinleri de etkileyebilen ve yiiksek engellilik
oranina neden olan noérolojik hastaliklardan biridir. Calismamizda geng inme hastalarinda epileptik nébetlerin
gorilme sikhgini ve tedavi yanitiniarastirmak amaglanmistitr. Yontem: Ocak 2017-Aralik 2020 tarihleri arasinda
klinigimizde takip edilen 18-50 yas arasi iskemik inme hastalarinin verileri retrospektif olarak incelendi.
Epileptik ndbet geciren hastalarin etiyolojik nedenleri, demografik verileri ve ilag tedavileri kayitlandi.
Bulgular: 18-50 yas araliginda 96 hasta tesbit edildi. Hastalarin yaslari normal dagilmayip yas ortalamasi 43
(21-50) yildi. Hastalarin %44,8’i kadin, %55,2’si erkek, %11,5’inde epileptik n6bet vardi. Hastalarin %65,6’sinda
on sistem, %32,3’linde arka sistem, %2,1’inde her iki alanda da tutulum vardi. Epileptik nébeti olan hastalarin
%63,6’sinda 6n sistem, %27,3’linde arka sistem, %9,1’inde 6n ve arka sistem birlikte etkilenmisti. Hastalarin
ikisinde cocukluktan beri olan epilepsi 6ykisi varken n=9 (%9,37) hastada iskemik inme sonrasinda epileptik
ndbetler ortaya cikmisti. inme sonrasi epileptik nébeti olan hastalarin 8’inde nébetler inme sonrasi ilk hafta
izlenirken, 1 hastada inmeden 5 ay sonra epileptik nébet izlendi. Bu 9 hastanin birinde nébetler direngli
olup genetik inceleme sonrasi etiyolojik neden MELAS olarak tesbit edildi. Bu hastada politerapiye ragmen
ndbetler azalsa da tam ndbetsizlik saglanamadi. Diger 8 hastanin monoterapi ile nébetleri kontrol altina
alindi. Monoterapide en ¢ok kullanilan ajan levetiresetamdi. Sonug: Orta yas sonrasinda epilepsinin en
stk nedenlerinden biri serebrovaskiler hastaliklardir. Geng hastalar igin hem iskemik inme hemde inme
komplikasyonu olarak izlenen epileptik ndbetler hastalarin sosyoekonomik yasantilarinda biyik kisitlamalara
yol agmaktadir. Bu nedenle hastalarda erken tani ve dogru tedavi ayri bir 6neme sahiptir.
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EP-39 BILDIiRi GERi CEKILMISTIR.
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EP-40 iDIYOPATIK EPILEPSILI HASTALARDA DEPRESYONUN SOSYODEMOGRAFiIK VE KLiNiK OZELLIKLERI

HIKMET SACMACI ¢, GUL FERDA CENGIZ , TULIN AKTURK 2, NERMIN TANIK *

1BOZOK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
2 KARTAL EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

Girig: Epilepsi hastalarinda depresyon sik karsilagilan ve hastaligin seyrini karmasiklagtiran ve ayni zamanda
da sorgulanmazsa gozden kacabilen bir durumdur. Nobetler nedeniyle olusan anormal néronal aktivite,
depresif ruh haline yol agabilir ve kronik bir durumla yasamanin stresi, anksiyete ve depresyon duygularini
kotulestirebilir. Biz bu ¢alismada idiyopatik epilepsi hastalarinda depresif ruh halinin klinik ve sosyo-
demografik 6zellikler ile iliskisini arastirmayi amagladik. Metod: Bu ¢alismaya beyninde herhangi bir lezyonu
olmayan epilepsi hastalarindan mono ve duoterapi alan 46 hasta ile bilinen hastaligi olmayan 40 saglikl
goniilli dahil edildi. Hasta ve kontrol grubuna Beck Anksiyete ve Beck Depresyon Olcegi dolduruldu. Hastalarin
klinik nébet ozellikleri ve sosyodemografik verileri kayit edildi. Son 1 yil icinde cekilen EEG goriintileri
degerlendirildi. Hastalarin beyin goriintlilemelerinde patoloji olmadigi kontrol edildi. Sonuglar: Bu ¢aligmada
13 hastada depresif 6zellikli skor, 33 hastada normal ruh hali varhgi saptandi: Depresyon skoru ortalama +
SS gruplarda: 5,93 + 4,35 (depresyonsuz grup), 23,30 + 5,23 (depresyonlu grup) ve kontol grubunda ise 5 +
3,94 olarak saptandi (P = 0,003). Bu 3 grup arasinda cinsiyet kontrol grubunda kadin agirlikta olup bireylerin
egitim slresi, medeni durum ve mesleki 6zelliklerinin benzer 6zellikte oldugu gorildi. Anksiyete puanlari
acisindan da depresyonlu grup ve diger iki grup arasinda belirgin farklihk oldugu gortldi (P= 0,000). Ayrica
hasta grubunda nébet 6zellikleri ve EEG bulgulari karsilastirildiginda ise depresyonu olan ve olmayan gruplar
arasinda farklilik saptanmadi. Mono ve duoterapi 6zelliklerine baktigimizda ise deprsyonsuz grupda daha
fazla duoterapi yer aldigi gorildi. Sonug: Bu calisma, idiyopatik epilepsi hastalarinda depresyon goriilme
oraninin, kontrol grubuna gore daha fazla oldugunu ve ayni zamanda yine bu hastalarda anksiyete bozuklugu
gibi psikopatolojilerin de eslik etme riskinin artmis oldugunu gosterdi. Kisith hasta sayisi lizerinde yapilan
bu degerlendirme aslinda toplumumuzda yapilacak genis ¢aplh arastirmalarla daha aydinlatici bilgiler
saglanabilecegini duslindirmektedir. Anahtar kelimeler: Epilepsi, depresyon, anksiyete

62



EP-41 iLK KEZ NOBET GEGIREN HASTALARDA RELAPS VE ETYOLOJI

SERTAC GULER *, SELDA KESKIN GULER 2

15BU, ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, ACIL TIP KLINIGI
25BU, ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI, NOROLOJI KLINIGI

Ozet:

Girig: Nobet etyolojisi tekrarlama riskini 6ngorebilmek igin oldukga kiymetlidir. Bu ¢alismada ilk kez nébet
gecirerek Acil servise basvurmus hastalarda etyolojik siniflama ve relaps riski incelenmistir. Materyal Metod:
Subat 2018-Subat 2020 tarihleri arasinda Acil servisten Norolojiye konsilte edilen hastalar retrospektif olarak
incelendi (n=2485). Nobet 6n tanisiile danisilmis olan dosyasindan bilgilerine ulasilabilen 181 hasta incelendi.
Bilinen epilepsi tanisi olan (n=47), senkop gecirmis olan (n=36), nonepileptik psikojen nébet (n=13) ve TIA
(n=8) gecirenler dislandi. ilk kez nébet gecirmis olanlar ¢alismaya alindi (n=75). Etyolojilerine gére tetiklenmis
(n=8), akut semptomatik (ASN) (n=32), ge¢ semptomatik (GSN) (n=15) ve tetiklenmemis ndbet (n=20) olarak
siniflandirildi. Hastalarin bagvurudan sonraki 1-3 yil arasinda, giinimize kadar olan saglik kayitlari incelendi.
Tekrarlayan nébetlerinin varligi arastirildi. Sonuglar: Katihmcilarin yas ortalamasi 50 (+ 21.8; 15-87) ve %55’i
kadindi (K/E 41/34). Tetiklenmis nobetler ates(n=2), toksik(n=3), metabolik(n=3), sistemik enfeksiyoz(n=1)
nedenler ile olusmustu. ASN etyolojileri arasinda iskemik SVO (n=13), serebral kanama (n=7), MS atak (n=4),
SSS enfeksiyonu (n=3) ve intrakraniyal kitle (n=3) saptandi. GSN etyolojilerinde gegirilmis SVO (n=5), bilinen
MS (n=3) ve Alzheimer hastalgl (n=2), serebral kanama (n=3), kraniyal cerrahiler (n=2), ensefalit 6ykisu
(n=1) vardi, GSNlerin tamamina antiepileptik ila¢ baslandi. Tetiklenmis ndbeti olanlarda relaps izlenmezken,
ASN gecirmis hastalarda %12.5 (n=4) oraninda ndbet tekrari izlendi. NObet olusturacak herhangi bir sebep
saptanamayan 20 hastanin %35’inde (n=7) tekrarlayan ndbetleri oldu ve epilepsi tanisi konuldu. Bu nobet
tekrari gdzlenen hastalarin tamami 18-25 yas araligindaydi ve kadin/erkek orani 4/3’tii. Tartisma: ilk kez
nobet gecirerek gelen hastalarda nébetin nedeni, tekrar riskinin belirlenmesi icin 6nemli bir belirtectir.
Neden saptanmayan hastalarin yarisindan azinda relaps olasidir. Toksik, metabolik, enfeksiyon nedenler ile
tetiklenen nobetlerde niiks beklenmezken serebral hasarin neden oldugu ASNIerde relaps diisiik oranlarda
olasidir.
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EP-42 JENERALIZE EPILEPSILi HASTALARDA KLiNiK VERILER VE TEDAVi SECIMLERI -SiSLi ETFAL DENEYiMi

F.INCI ESEN ERTAS Z, NEVIN KULOGLU PAZARCI 2

1SBU SISLi HAMIDIYE ETFAL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI
25BU UMRANIYE EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

Ozet:

GIRiS VE AMAG: Jeneralize epilepsi tanisi klinik bulgularin tipik interiktal EEG desarjlari ile desteklenmesiyle
konulur. Bu calismada SBU Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Epilepsi polikliniginden jeneralize
epilepsi tanisiyla izlenen hastalarin klinik verileri ve tedavi secimleri derlenmisti. YONTEM VE BULGULAR:
Hasta dosyalari retrospektif olarak tarandi. Jeneralize epilepsi tanili 56 hastanin demografik bilgileri, nébet
baslangic yasi, nobet sekli, nobet sikligl, almakta oldugu antiepileptik tedaviler kaydedildi. Hastalarin 23’u
erkekti. Ortalama yas 31(8,1)'di. Nobet baslangi¢c yasi ortalama 15(x6)'di. 17 hastada tonik-klonik, 23
hastada myoklonik ve tonik-klonik, 9 hastada absans ve tonik-klonik, 6 hastada absans, myoklonik ve tonik-
klonik, 1 hastada goz kapagi myoklonisi seklinde ndbetler mevcuttu. 45 hasta monoterapi, 11 hasta politerapi
aliyordu. Monoterapi alan hastalarin %65’i valproik asit(erkeklerin %87’si, kadinlarin %55’i), %22’si lamotrijin,
%13’U levetirasetam kullaniyordu. Valproik asit monoterapisi alan hastalarin %62’si 21000 mg/giin valproik
asit kullaniyordu. Politerapi alanlarda ilk tercih edilen ilag %82 oraninda valproik asit iken, ek tedavilerde
siklik sirasina gore lamotrijin, levetirasetam ve topiramat tercih edilmisti. Nobetsizlik siiresi 41 hastada
degerlendirilebildi ve ortalama 5,3 (£2,4) yil olarak saptandi. SONUC VE YORUM: Jeneralize epilepsiler tim
epilepsilerin yaklasik Ugte birini kapsamaktadir ve jeneralize baslangicli motor ve non-motor olmak (lizere
cesitli nobet tipleri gorilebilmektedir. Serimizde jeneralize epilepsilerin takipli hastalarin sadece %8’ini
olusturdugu, en sik motor nobetlerin (myoklonikvetonik-klonik) gozlendigi, tedavide ilk tercih ilacin kadin
hastalarda daha az oranda olmakla birlikte halen valproik asit oldugu dikkati ¢ekmistir. Literatiirle uyumlu
olarak nébetlerin cocukluk ¢agi ve adolesan donemde basladigi, hastalarin tedavi altinda uzun yillar nébetsiz
kaldigi ve siklikla iyi seyirli oldugu gozlenmistir.
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EP-43 KOG UNIVERSITESi OGRENCILERINiIN BAKISINDAN EPILEPSILi BIREYLERE YAKLASIM

ORHAN TALHA OZGUN 2, ERGUN TiRYAKi 2, CANDAN GURSES *

1ko¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESi NOROLOJI AD
2Ko¢ UNIVERSITESI TIP FAKULTESI 4. SINIF OGRENCISI

Ozet:

Amag: Epilepsiye yonelik negatif tutumlarin olusumunda rol oynayan faktorleri belirleyip, ileride yapilacak
olumsuz tutumlari iyilestirmeye yénelik calismalara zemin hazirlamak. Yontem: Ko¢ Universitesi’ndeki 7
fakilte (iktisadi ve idari bilimler fakiltesi, Fen fakiiltesi, Hemsirelik fakiiltesi, Hukuk fakiiltesi, insani bilimler
ve Edebiyat fakiltesi, Mihendislik fakiltesi, Tip fakiltesi) 6grencileri arasindan basit rastlantisal 6rnekleme
ile secilen 6grencilere gegerlilik ve glivenilirlik galigmasi yapilmig olan toplumun epilepsiye yonelik tutumlari
dlcegi uygulandi. Olcek 9 adet genele yonelik, 5 adet de kisisel tutumu degerlendiren soru icermektedir. Sonug:
320 kisinin katildig1 ve devam etmekte olan calismamizda, Universite 6grencilerinin epilepsiye karsi tutum
ve yargilari, genele yonelik ve kisisel olarak incelendi. Katilimcilarin %58,1’'i (n:186) kadin, %40,6’s! (n:130)
erkek ve %1,3’(i (n:4) diger grubundadir. Yas ortalamasi 22,10+1,66 idi. Ogrencilerin %15,5 (n:50) s iktisadi ve
idari bilimler fakultesi, %8,6’s1 (n:28) Fen fakdltesi, %8,6’s1 (n:28) Hemsirelik fakultesi, %11,7’si (n:38) Hukuk
fakiiltesi, %13,6’si (n:44) insani bilimler ve edebiyat fakiiltesi, %15,2’si (n:49) Miihendislik fakiiltesi, %26,8’i
(n:86) Tip fakiltesindendir. Anket sorularina verilen cevaplar Likert dlcegi kullanilarak (Olumsuz bir yargiya
kesinlikle katilanlar igin 5, kesinlikle katilmayanlar igin 1; olumlu yargiya kesinlikle katilanlar igin 1, kesinlikle
katilmayanlar igin 5) puanlandirildi. Yiksek puan, yliksek olumsuz yaklasim bildirmektedir. Kisisel tutumlar
ve genel yonelik tutumlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. Kisisel tutumlar daha olumsuz
yondedir. (t(320) = -7,33, p<0.001) Yorum: Universite dgrencilerinde epilepsiye yonelik kisisel tutumlarin,
genele yonelik tutumlardan daha olumsuz oldugu goruldi. Calisma, ileride yapilacak olan, Universite
ogrencilerinde 6n vyargilari kirma calismalarinin kisisel tutumlara odaklanmasinin daha faydali olacagini
gostermektedir.
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EP-44 MULTIPL SKLEROZ HASTALARINDA EPILEPTIK NOBETLER

UMIT ZANAPALIOGLU , iPEK GUNGOR DOGAN , SERKAN DEMIR , OZDEM GCETIN

SBU SANCAKTEPE SEHIT PROF. DR. iLHAN VARANK EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI NOROLOJI KLINIGI
Ozet:

Amag: Multipl skleroz (MS) hastalarinda epilepsi prevalansi genel popilasyona oranla yliksektir. Bu
¢alismamizda MS hastaliginda eslik eden epileptik ndbet ve epilepsinin klinik 6zelliklerini, MS seyri ile
iliskisini ve prognozunu arastirmayi amagladik. Gereg ve yontem: Calismamizda hastanemizin demiyelinizan
hastaliklar polikliniginde MS tanisiyla diizenli takip edilmekte olan 650 hastanin dosyasi retrospektif olarak
incelendi, epileptik nébeti olan 23 hasta dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik 6zellikleri, n6bet ve epilepsi
tipleri, MS seyri ile iliskileri, kullanilan antiepileptik ilaglar ve tedavi yanitlari degerlendirildi. Bulgular:
Hastalarin 23’0 (%3,5) en az bir kere epileptik nébet gegirmisti. Hastalarin yas ortalamasi 42+ 12,5; MS tani
yasl ortalamasi 23+ 6,5 idi. Dort hastada nobetler, MS tanisindan 6nce mevcuttu, bir hastada ilk MS atagi ile
eszamanli idi. Hastalarin MS ve epilepsi tanilari arasinda siire ortalama 12 yildi. Hastalarin gogunda ndbetler
fokal baslangigli bilateral tonik klonik 6zellikteydi. 17 hasta monoterapi almaktaydi. Sekiz hastada (%34,7) MS
sekonder progresif tipteydi ve 13 hastada (%56,5) EDSS skoru 4 ve Uzerindeydi. EDSS skorlari ile nébet sikhgi
ve politerapi varligl arasinda anlaml iliski saptanmadi. Hastalarin ¢ogunda seyrek nobet vardi (yilda birden
az), 13 hasta (%56,5) 4 yildan uzun slredir nébetsiz izlenmekteydi. Sonug: Calismamizda MS hastalarinda
epilepsi prevalansi genel populasyona gore yiiksek bulunmus olup, ndbetlerin siklikla antiepileptik tedaviye
iyi yanit verdigi izlenmistir.
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EP-45 ROTATUAR NOBETLE PREZENTE iKi OLGU

GAYE YILDIRIM

ORDU DEVLET HASTANESI
Ozet:

Amag: Rotatuar ndébetler kisinin kendi ekseni etrafinda bir ya da daha fazla kez dénmesi seklinde tanimlanir
ve idyopatik,semptomatik ya da kriptojenik epilepsi ile birliktelik gosterebilir. Bu bildiride iki olgu literatir
esliginde gdzden gegirilmisti. OLGU 1 5 yildir epilepsi tanisiyla izlenen 43 yasindaki erkek hasta epigastrik
yukselen his sonrasinda biling kaybi, donakalma, ,sola dogru bas ve gévdede versiyon ve ardindan tim
vicutta iki tur donme sag kolda elevasyon ve jeneralize tonik kasilma seklinde nébet nedeniyle poliklinigimize
basvurdu. Ozge¢misinde kafa travmasi ve soygecmisinde anne-baba akrabaligi mevcuttu.Nérolojik muayene
ve EEG incelemesi normaldi. Kraniyal MRG’de solda MTS mevcuttu 1000 mg valproik asit ve 600mg/glin
karbamazepin tedavisi aliyordu.Son jeneralize nébeti 9 ay 6nce olan hastanin haftada birkag glin kisa sureli
derealizasyon ve biling kaybi seklinde fokal nobetleri devam etmekteydi. OLGU 2 27 yasinda erkek hastanin
ndbetleri 13 yasinda baslamisti. Dejavu hissi sonrasinda biling kaybi,bos bakma,saga dogru bas ve govde
versiyonu sonrasinda kendi ekseni etrafinda 1-2 tur atma,sag kolda distoni sonrasi dort ekstremitede tonik
kasilma tariflendi.Ozgecmisinde 6zellik yoktu,soygecmisinde anne-baba akrabaligi mevcuttu.Nérolojik
muayenesi normal olarak degerlendirilen hastanin kraniyal MRGsinde mega sisterna magna saptandi, 800
mg/glin karbamazepin tedavisiyle haftada bir deja vu hissi ve kisa streli biling kaybi seklinde fokal nébetleri
olmaktaydi,bir yildir jeneralize nébeti yoktu. TARTISMA Rotasyon yoniiniin lateralizan degeri tartismalidir,
zorlu bas deviasyonu ile baglayan nébetlerde baslangicin rotasyonun kontrlateraline lateralizasyon gosterdigi,
zorlu deviasyon olmayan ndbetlerde ise rotasyon yoniniin ndbet baslangici ile ipsilateral oldugunu gosteren
¢alislmalar mevcuttur,daha ¢ok FLE ve TLE gibi fokal epilepsilerle birliktelik gdsterdigi gibi yanisira JME gibi
idyopatik jeneralize epilepsilerde de gorilebilir.
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EP-46 BILDIRi GERi CEKILMISTIR.
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EP-47 VIDEO ELEKTROENSEFALOGRAFi MONITORIZASYONUN TANI, SINIFLAMA VE TEDAVIYE KATKISI:
YEDI YILLIK TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DENEYiMI

ASLI SERT SUNAL , BABURHAN GULDIKEN

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, EDIRNE
Ozet:

Amag: Uzun sireli video EEG monitorizasyon (VEM) epilepsi ayirici tanisi, epileptik odagin tespiti, dogru
siniflamanin yapilmasi ve uygun tedavinin diizenlenmesi igin ¢ok 6nemli bir tetkiktir. Bu ¢alismamizda
VEM’in epilepsi tanisi, siniflamasi ve tedavisine katkisini ve 2017 ILAE siniflamasinin VEM 0Oncesi ve sonrasi
tutarhhigini ve diger siniflamalar ile karsilastirilmasini amagladik. Yéntem: Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi
VEM Unitesinde 2012-19 yillari arasi takip edilmis 373 eriskin ve 326 cocuk hastanin verileri retrospektif olarak
tarandi. Hastalarin demografik verileri, VEM 6ncesi ve sonrasi tani ve tedavileri, VEM sureleri, kayitlanan
nobetleri incelendi. Nobetler ILAE 1981, Semiyolojik Nobet Siniflamasi (SNS) ve ILAE 2017 siniflamalarina
gore siniflandirildi. Ug siniflamanin VEM &ncesi ve sonrasi uyumluluklari kappa testi ile karsilastirildi, uyum
hafif, orta ve iyi olarak gruplandirildi. Bulgular: Eriskin hastalarin %53’linde, cocuk hastalarin ise %20,5’unda
epileptik veya nonepileptik ndbetlerin kaydi yapildi. Ortalama VEM siresi eriskin hastalarda 4,44+3,48
glin, cocuk hastalarda 1,72+2,84 giindu. Eriskin hastalarda tanida %27,9, tedavide %37,8 degisim saptandi.
VEM sonrasi psikojen nonepileptik atak tanisi alan hastalarin 43’lniin (%53) 6ncesinde antiepileptik tedavi
aldig1 goéraldu. Cocuk hastalarda tani degisimi %12,9, tedavi degisimi %23 saptandi. Eriskin hastalarda VEM
Oncesi ve sonrasi yapilan ILAE 1981 ve ILAE 2017 siniflamasinda uyum orta derecede saptanirken, SNS
siniflamasinda ise uyumun iyi derecede oldugu gorildi. Cocuk hastalarda ise li¢ siniflamanin da uyumu hafif
derecede saptandi. Sonug: Uzun siireli VEM'’in paroksismal olaylarin ayirici tanisi, nébet siniflamasi ve epilepsi
tedavisinin diizenlenmesine biiyiik katkisi mevcuttur. U¢ siniflamanin uyumluluklari degerlendirildiginde
eriskin hastalarda uyumun ¢ocuk hastalara gére daha iyi oldugu, semiyolojik siniflamanin digerlerine gore
ustln oldugu goralda.
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EP-48 VIDEO-EEG MONITORING ARACILIGI iLE NON-EPILEPTIK PSIKOJEN NOBET TANISI ALAN HASTALARIN
TAKIBI

BURAK CEYLAN , SULEYMAN KUTLUHAN

SULEYMAN DEMIREL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
Ozet:

Amag: Non-epileptik psikojen ndbet (NEPN) tanili hastalarda diisiik egitim dlizeyi, diizensiz aile yapisi, diigiik
sosyoekonomik diizey, azalmis yasam kalitesi, eslik eden psikiyatrik hastalik komorbidite, ge¢ baslangi¢ yasi gibi
faktorler tedaviye direng nedenleriarasinda énemlirol oynamaktadir. Farmakolojik tedaviler ve psikoterapi gibi
tedavi yontemlerine ragmen prognoz genellikle kétudur. Bu ¢galismada NEPN’li hastalarda prognozu etkileyen
faktorler ve NEPN’nin yasam kalitesine etkisinin incelenmesi amaglanmistir. Gereg¢ ve yontem: Calismamiza
2013-2020 yillari arasinda SDUTF Hastanesi Noroloji kliniginde VEM’de takip edilerek NEPN tanisi alan 54
olgu dahil edilmistir. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, literatlirde dnerilen siniflamaya gére semiyolojik
ozellikleri, AEi rejimi, tanida gecikme siiresi, psikostresor faktérler, psikiyatrik dzellikler ve tani sonrasinda
ndbetsizlik oranlari incelenmistir. Depresif belirtilerin siddeti, organik ve psikiyatrik belirtilerin dizeyi ve
yasam kalitesini degerlendirmek amagl olgekler (BDI, SCL9OR, SF-36) uygulanmistir. Bulgular: Olgularin
20'sinde (%37) nobetsizlik izlenmistir. Semptom baslangig yasiile tedaviye direng zayif bir iliski sergilemektedir.
NEPN’lerin, evli olan olgularda anlaml diizeyde daha fazla tekrarladigi gorilmustir. Eslik eden epilepsi tanisi
da olanlarin egitim siresi daha duisuk olup, bu fark istatistiksel olarak anlamliydi. Duslk egitim seviyeli
olgularda tedavideki sonuglar olumsuzdur. Tanida gecikme sliresi ortalama 5,57 £ 7,49 yil olup, tanida gecikme
ile ndbetsizlik arasinda baginti izlenmemistir. Takipte ndbetsizlik NEPN ve epilepsi tanisi birlikte olanlarda
daha dislik oranda saptanmis olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamliydi. NEPN ve epilepsi tanisinin
birlikte gérildiigii olgularda coklu AEi kullanimi istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazlaydi. NEPN’lerin
suresiile ndbetsizlik arasinda iliski olmadigi dikkatimizi cekti. VEM takibindeki nébetlerin %38,9’unun akinetik
NEPN, %46,3’unun generalize motor NEPN, %9,3’linlin subjektif NEPN, %5,6’sinin fokal motor NEPN oldugu
tespit edildi. N6betsizlik ve cinsiyet ile NEPN semiyolojisi arasinda da iliski saptanmamistir. AEi’leri kademeli
olarak kesilen ya da kesilme sirecinde olanlarda NEPN’lerde iyilesme orani daha fazla goérilse de, bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildi. Konversiyon bozukluguna eslik eden ek tanilarin oldugu olgularin sayisi,
NEPN’leri iyilesen ve devam eden gruplar arasinda anlamli farkhlik géstermedi. Psikiyatrik takibe uyumlu
olanlarda nobetsizlik istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha fazla bulundu. Tedaviye direngli olgularda daha
fazla somatik yakinma, agri, genel saglik algisinda koétilesme, fiziksel islevsellik kaybi, yorgunluk belirtileri,
depresif belirtiler, fobi, kaygi diizeyinin oldugu dikkatimizi ¢ekti. Eslik eden epilepsi varligina gére ise mevcut
Olcek parametrelerinde istatistiksel agidan anlamli fark saptanmadi. Sonug: Takip strecinde ndbetsizlik diislik
oranda gozlenmis olup, tedavi uyumu ve sonuglar genellikle olumsuzdur. NEPN’lerde geng yas, bagimsiz yagsam,
yuksek egitim dizeyi, tedavi stirecine uyum, eslik eden epilepsinin olmamasi, psikosomatik belirtilerin daha
az olmasi, fiziksel veya sosyal kisitlanmanin daha az olmasi iyi prognostik belirtegler olarak yorumlanmistir.
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EP-49 YASAM KOSULLARI DEGiSiKLiGi YASAYAN HASTALARDA NOBET SIKLIGI ETKILENDi Mi?: ON CALISMA
VERILERI

DILARA MERMi DIiBEK , iBRAHIM OZTURA , BARIS BAKLAN

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI TIP FAKULTESI NOROLOJI ANABILIM DALI, KLINIK NOROFIZYOLOJI BILIM DALI
Ozet:

Giris: Ulkemizde de, diinyada oldugu gibi, Mart 2020 itibari ile yasanan pandemi nedeni ile zorunlu karantina
donemi bireyler tizerinde glinlik rutinlerde degisimlere neden olmustur. Ayni zamanda is diizenlerinde, yasam
kosullarinda degisiklik yarattigi, bazi bireylerde daha sedanter bir yasam dénglist haline girildi. Hastalarin
evlerinde daha ¢ok vakit gecirmelerine neden oldu, bu durum bireylerin uyku diizenlerinden yeme sikliklarina
kadar degisikliklere neden oldu. Calismamizin amaci epilepsi hastalarinin yasam kosullari degisikliklerinin
ndbet sikliklari Gzerinde etkisini arastirmaktir. Bulgular: Hastalarin mart 2020 tarihi sonrasi nébet sikliklari
ile dncesindeki 1 yil igerisindeki nébet sikliklari karsilastirilmistir. Veriler telefon goériismesi ile hastalar veya
ndbetlerini izleyen yakinlarindan saglanmistir. Calismaya 36 epilepsi hastasi dahil edilmistir. Yas ortalamasi
33.75 yil, cinsiyet dagilimi 23 erkek (%36.1) 13 kadin (%63.9)’dir. 36 hastanin 16’si (%44.4) sadece ev icinde
sedanter bir yasama donduklerini belirtirken, 8’i (%22.2) ek olarak ekran dnilinde vakit gecirmede artma, 2’si
(%5.6) ev ici is ylkinde artig, 1’i uyku diizeninde bozulma (%2.8), 9’u birden fazla diizen degisikligi yasadigini
belirtmistir. Birden fazla degisiklik yasayan hastalarda yemek yemede artig veya 6gln atlama, uyku diizeninde
bozulma veya uyku-uyaniklik fazinda kayma, ekran 6niinde fazla vakit gecirme yer almaktadir. Hastalarin
ilaglarina ulagma sorunu bir hastada yasanmis, 35 hasta ilaglarina ulasmada sorun yasamamistir. Hastalarin
5’inde (%13.9) ndbet sikhginda artis, 4’linde (%11.1) nébet sikliginda azalma saptanirken 27’sinde (%75) ndbet
sikliklarinda degisiklik saptanmamistir. Sonug: On verilerin incelenmesi ile, ev ici sedanter yasam kosullarinin
ndbetleri azaltmaya yardimci olabilecegi dislinilse de; uyku diizenindeki degisiklikler, 6glin atlama veya ev
ici is yukl artisinin nobet sikliginda artisa neden olabilecegi gézlemlenmistir.
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EP-50 BILDIiRi GERi CEKILMISTIR.
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EP-51 TUMOR CERRAHISi SONRASI MULTIMODAL REHABILITASYONUN ETKISi

MEVHIBE SARICAOGLU £, LUTFU HANOGLU 2, OZDEN ERKAN OGUL 3, CIGDEM OZKARA 4, BAHAR GUNTEKIN *

1 [STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI, MESLEK YUKSEK OKULU, ELEKTRONGROFiZYOLOJi BOLUMU
2 [STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, NOROLOJi ANABILIM DALI

3 [STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI, SAGLIK BILIMLERI FAKULTESI, ERGOTERAPI BOLUMU
4[STANBUL UNIVERSITESI-CERRAHPASA, CERRAHPASA TIP FAKULTES], NOROLOJI ANABILIM DALI
s [STANBUL MEDIPOL UNIVERSITESI, TIP FAKULTESI, BIYOFiZik ANABILiM DALI

Ozet:

Amag: Sag Temporoparietal timor rezeksiyonu sonrasi multimodal rehabilitasyon programinin, bilissel,
somatosensoriyel ve elektronérofizyolojik parametreler Gzerindeki etkisini incelemektir. Yontem: 22 yasinda
sol el baskin erkek hasta, sag Temporoparietal lob tiimor rezeksiyonu sonrasi sol elde duyu kaybi ve yazma
becerisinde bozulma sikayeti ile klinigimize basvurdu. Tedavi dncesi ve sonrasi ndropsikolojik degerlendirme
ve duyu muayenesi ayrintili sekilde yapildi. Hastanin dorder dakika gozler acik ve gozler kapali spontan
Elektroensefalogram (EEG) ¢ekimi alindi. Ayrica karsilastirma yapmak igin 4 saglikli bireyin spontan EEG
¢ekimleri alindi. Cerrahi miidahaleden 2 ay sonra, haftada 2 giin 1 sene stirecek duyu ve yazma fonksiyonlari
uzerinde durulan multimodal rehabilitasyon programina baslandi. Tum degerlendirmeler rehabilitasyon
sonrasi tekrar edildi. Sonug: Hastanin dikkat, s6zel akicilik ve yuriticu islevler basta olmak lzere bilissel
islevlerinde iyilesme elde edildi. Yiizeyel, derin ve kortikal duyularin her birinde gelisme goruldi. 1 dakikada
yazdigi kelime sayisi 4’'ten 12’ye yikseldi, yazma becerisi gliclendi. Rehabilitasyon sonrasi gdzler agik spontan
EEG alfa gliciiniin hem sag hem de sol hemisferde arttigi belirlendi. Ozellikle sag hemisferde parietal ve
oksipital bolgelerde alfa gliclinde artis oldugu gorildi. Gozler kapal spontan EEG alfa gliclinde de parietal ve
oksipital bolgelerde tiim lokasyonlarda artis gozlendi. Kontrol grubu ile kiyaslandiginda hastanin spontan EEG
alfa giciinin saghkli bireylerin alfa glicline yaklastigl gérildi. Yorum: Bulgularimiz multimodal rehabilitasyon
programi ile cerrahisi sonrasi rezeksiyona ragmen biligsel fonksiyonlar, somatosensoriyel islevler ve yazma
becerisinde iyilesmenin mimkiin olabilecegini disiindirmektedir. lyilesmenin elektronérofizyolojik
verilere yansiyabilecegine isaret etmektedir. Gelecek ¢alismalarda, bilissel sireglerin izlenmesinde sibjektif
degerlendirmelerin, elektrondrofizyolojik dlglimler gibi objektif degerlendirmelerle desteklenmesi bilissel
islevlerin néral networku ile ilgili bize daha fazla bilgi verecektir.
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